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Diagnostische  Technik,  ^ 

ii  l'ercus  s  i  o  n    des  Herzens.     Im  normalen  Zustande  liegt  das  Herz 

.   iiss  sein  breileres    Ende    dem  rechten  Rande   des  Drusibeins    entspricht 

nd  ton  der  BefesUgung   des  Zwerchfells    am    untern  Theile  des  Brustbeins 

"  1  bis  XU   der    V^erbindungsslelle  zwischen  den  Knorpeln  der  4.  und  5. 

[iiii   dem    Brustbeine   emporragL     Eine  Verücaliinie    Jungs   des   hnken 

mrandes  gezogen»    theilt  das  Herz  ungefähr   in  ein  zur  Rechten  gele- 

l»e&  Drilitheil  (den   oberen  Theil  der  rechten  Kammer)  und  in  zwei  andere 

Ms  ^icgene  Driuilieile. 

ta  der  ganzen  der  Lage  des  Herzens  entsprechenden  ßruslgegend  giebt 
iihrcussion  einen  tn allen  Wiederhall,  der  links,  rechts  und  oben  vom 
köeteo  Lungeolonc  .  seitlich  und  rechts  vom  matten  Lebertone,  unten  und 
laks  \om  tympanilischea  Magentone  begränzt  wird.  Einige  Uebung  lehrt  den 
Cekr^ng  von  einem  zum  andern  Tone  leicht  kennen*  Beim  Percutiren  die- 
icr  Gegend  ist  starker   Widerstand  füJilbar 

Das  Herz  liep;t  nicht  frei  unter  derBrnslwand;  nur  in  einer  Ausdehnung 
wo  imgtfiihr  Vi  bis  2  Ouadralioilen  lässt  die  Lunge  die  vordere  Flache  des 
Bmeos  on  bed  eckt;  seitlich  und  oben  wird  das  Herz  durch  die  dünneren 
trfcr  Ackeren  Ränder  der  Lungen  überragt.  An  diesen  Stellen  ist  der 
hmichi  so  malt,  als  da  wo  die  vordere  Fläche  des  Herzens  in  unmit- 
Mhcnr  BerObrung  mit  dem  Brustbeine  ist,  sondern  gehl  allmülig  in  den  hei- 
kl  LAOfenton  über.  Doch  kann  man  durch  verschiedene  Stärke  des  Per* 
cstirfiis  Qoeh  denüich  den  matten  Ton  des  von  der  Lungenschtcht  bedeck- 
Iti  Befzens ,  selbst  wenn  die  Lunge  emphyseuialös  ist,  erkennen  und  da* 
tedk  lue  Gränze  des  Herzvolums  bestimmen.  In  der  Rückenlage  oder  wäh- 
iBod  eine?  vollen  Inspiration  wird  die  Matligkeil  des  Herzions  merklich  ver- 
aiidert,  hingegen  vermehrt  bei  Vor-  oder  Seitwärtsbeugen,  und  bei 
Jjitk^  Exspiration. 

Am  de©  tehr  genauen  ÜDtersuchungen  von  Meyer  {Virchow^s  Arch.  1850) 
;i^t  lifli,  da&i  in  den  roeifttca  Fällcti  im  3.  lotercoslalrntiii] ,  nur  seiton  schon 
tweiten,  am  linken  E^nde  de»  Brustbein»  der  PercusBionstvchall  im  Vergleich 
Bii  Äff  eiilj^rechc*nden  Stelle  recht»  ,  leerer  oder  selbst  miissig  gedämpft  uU 
Di«t  I>lai|k(tin|;  erUngt  im  4,  Intercosliilranm  einen  Umfang  von  1  Vi— 2 Vi"; 
im  i.  Ijurrcosialraum  verheilt  »ich  die  Ausdehnung  der  gewöhnlich  tlarkeBi  sei- 
ia<r  ml4«ig  surken  DJInipfüfig  im  Allgemeinen  ebenso* 

Der  matte  Percussionston  der  Herzgegend  gewinnt  an  Ausbreitung 
tmth  Bfpenrophie  der  Flerzsubslanz,  durch  Erweiterung  des  Herzens  und 
teek  Flässigkt-ilsansnmmlnng  im  Herzbeutel;  durch  diese  Krankheitsiusiände 
kann  -  L'  WiederhatI  bis  nur  9  Zoll  in  die  Breite,   er  kann  sich 

in  tu  IM,  I  I  das  Manubriuni  sterni  ausbreiten.     Aus    dem  Vorkom- 

aee  des  ttiatten  Herztones  an  anderer  als   der  normalen  SleHe  erkennt  man 
4kt  Dislocmion  dieses  Organs,  z.  ß.  durcli  Hydrolhorax»  Empyem. 

Iil  4ii  nomiale  Herz  von  einem  nnlicgenden  toberciiliUen,  hepaiisirten  Ltin- 
fmt^HJ#t  ▼oo  rinem  Plearacxnidate,  von  einer  Plt*uras;escUwulst,  von  einer  hy- 
prrtFüp^itcltea  Thyiiiüt«drtifi<?  begränzt ,  so  kann  der  verhreilele  matte  Tun  die 
Tlaidiftfi^  fiori  grosico  Herzen«  erzeugen;  doch  wahren  mebt  die  gU'icliz  eil  igen 
llRi|fm  Symptome  TOr  IrriKom, 


4  Herzkrankheiten. 

2)  Ocular-Inspection  der  Herzgegend.  Im  normalen  Zu- 
stande zeichnet  sich  die  Herzgegend  durch  kein  ungleichmässiges  Hervortre- 
ten über  die  gleichförmige  Wölbung  des  Thorax  aus;  man  sieht  das  Pulsiren 
des  Herzens  (besonders  bei  breilgebaulen  Subjecten  uud  in  der  Rückenlage) 
entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  in  der  Gegend  des  4.  bis  5.  Rippen- 
knorpels. 

Im  kranken  Zustande  wird  zuweilen  der  Herzschlag  viel  stärker  sicht- 
bar, mit  jedem  Herzslosse  wird  die  Herzgegend  in  geringerem  oder  weiterem 
Umkreise  sichtbar  in  die  Höhe  gehoben.  Ist  dieses  sichtbare  ausgebreilele 
Klopfen  nicht  bloss  Folge  vorübergehender  Palpitationen,  so  kann  es  Symptom 
eines  stark  entwickelten,  hypertrophischen  Herzens  sein.  Zuweilen  beobach- 
tet man  gleichzeitig  mit  jedem  Herzschlage  ein  Einsinken  oder  ein  Unduliren 
der  Herzgrube ;  man  hat  dies  für  ein  Zeichen  von  Verwachsung  zwischen 
Herz  und  Herzbeutel  gehalten;  diese  Angabe  hat  sich  jedoch  nicht  als  rich- 
tig erwiesen.  Nach  Skoda  entsteht  diese  Vertiefung  von  der  Zerrung,  weiche 
der  Herzbeutel  bei  der  Bewegung  des  Herzens  von  rechts  nach  links  erleidet, 
und  deutet  auf  horizontale  Stellung  eines  einlach  hypertrophischen  oder  zu- 
gleich erweiterten  Herzens. 

Der  Herzschlag  kann  an  ungewöhnlichem  Orte  wahrgenommen 
werden,  auf  der  rechten  Seite  bei  Dislocation  des  Herzens  durch  Ergiessung 
10  die  linke  Pleurahöhle,  durch  Geschwülste;  tiefer  als  gewöhnlich,  zwischen 
der  6.  u.  7.  Rippe,  bei  Hypertrophie  des  Organs. 

In  der  Herzgegend  kann  eine  sichtbare  Hervo  rtreibung  der 
Rippen  und  Rippenknorpel,  des  Brustbeins  statt  finden.  Solche 
ist  entweder  Folge  angeborner,  erworbener  Krümmung  der  Wirbelsäule,  oder 
die  Ursache  hievon  liegt  im  Herzen  selbst.  Unter  seinen  Krankheiten  sind 
es  Hypertrophie  des  Herzens  und  Flüssigkeitsansammlung  im  Herzbeutel, 
welche  eine  solche  ungewöhnliche  Hervorlreibung  verursachen  können.  Im 
letzteren  Falle  sind  nicht  bloss  die  Rippenknorpel  emporgehoben,  sondern  auch 
die  betreffenden  Intercostalräume  erweilcjt.  Auch  bei  linkshändigen  Menschen» 
oder  bei  Leuten,  die  anhaltend  in  einer  Stellung  arbeiten,  bei  welcher  die 
linke  Bruslhälfle  vorgedrängt  oder  ihre  Ansatzmuskeln  fortdauernd  in  Thätig- 
keit  erhalten  werden,  kommt  diese  Prominenz  vor,  ohne  dass  das  Herz  irgend- 
wie erkrankt  wäre. 

3)  Manual-Untersuchung  der  Herzgegend.  Durch  das  Aufle- 
gen der  Hand  auf  die  Gegend  des  Herzens  fühlt  man  das  Herz  entweder  mit 
seiner  Spitze  allein  oder  in  weiterer  Ausbreitung  anschlagen.  Oft  muss 
man  die  Finger  zwischen  die  Intercostalräume  einpressen,  um  den  Herzstoss 
zu  fühlen.  Unter  allen  Verhältnissen,  welche  den  Impuls  des  Herzens  ver- 
stärken, wird  solcher  auch  schon  durch  blosse  Palpation  fdhlbarer.  Mao 
bemisst  durch  diese  die  Energie  des  Herzschlags. 

Ein  wichtiges  durch  das  Auflegen  der  Hand  auf  die  Herzgegend  er- 
kennbares Zeichen  ist  das  sogenannte  Katzenschwirren  (fr^missement 
cataire),  eine  eigenthümliche  Empfindung  von  Schwirren  und  Schnurren,  der 
einer  spinnenden  Katze  ähnlich.  Es  hängt  immer  mit  abnormen  Herzgeräu- 
schen (Blasebalg-,  Raspel-,  Reibungsgeräusch),  daher  mit  Klappenfehlern  oder 
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L  Petieandilis  zusammen  und  wird  durch  mitgelhellte  Vibraüonen  derßrust- 
diiof  erxeu^. 

Der  Impuls,  Sloss,    Choc  des  Herzens  ist  mehr  eine  Erscheinung  des 

Gdobls  Jils  des  Gehörs  und  wird  mehr  durch  Palpation  als  AusciiUation  wahr- 

iiraen.     Man  fuhll  beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Brust  das  Herz  zwi- 

den  Knorpeln  der    !l.  und   t>.  wahren   Rippe  linker  Seile  anschlagen: 

ijUIi  den  Sloss  ebenso,  wenn  man  dns  Ohr  unmillelbar  oder  mitlelbar 

!•        <los8  hebt  selbst  zuweilen  die  Briisl  entweder  bloss  an  der 

-      uigs  oder  in  weiterer  Ausdehnung  sichtbar  in  die  Höhe. 

es  Phrinomen   ist  schon  im  normalen  Zustande  erhebliohen  Ab- 

V  -'H  unterworfen,   mit  welchen   man   sich  vertraut  machen  muss ,  um 

krankhaften  Veränderungen  richlig  zu  beurtheilen.  Bei  mageren  Indi- 
mit  enger  Brust,  bei  Frauen,  Kindern,  fühlt  man  den  Impuls  deutli- 
~Ä^  ali  bei  robusten  Männern  mit  breilgebauier  Brust,  und  dicker  Muskel- 
tki  Fetlbedeektingr  t)as  gleichsam  an  den  Gefasstämmen  hangende  Herz 
tQin4ert  seine  La^e  zur  Bnislwrmd  und  Wirlielsäule  nach  der  verschiede- 
m  Kirperslellun^;  in  der  Rückenlage  sinkt  es  eiwas  zurück  und  sein  Im* 
flis  Ist  schwüeher  als  bei  nach  vorwärts  gebeugter  Stellung  des  Oberleibes* 
Lep  sieji  wahrend  einer  vollen  Inspiration  die  ausgedehnte  Lunge  vor  das 
Ibn*  !w>  wird  in  diesem  Momente  der  Impuls  weniger  deutlich  sein  als  wäh- 
md  der  Exsptmlion.  Hefiipe  Körperbewegungen ,  Laufen,  Bergsteigen  ver» 
■ehren  den  Impuls  des  Herzens  vorübergehend  auch  bei  gesunden  Sub- 
jeöen;  will  man  daher  über  die  ßesehafreoheit  dieses  Zeichens  in  Krankhei- 
Mtvtheilen.  so  muss  der  Untersuchung  vollkommene  Ruhe  des  Kranken 
WtQife^nfen  sein.  Der  Herzsloss  flllt  mit  der  Systole  der  Kammern, 
9ä  dein  ersten  Herztone  und  mit  dem  Arterienpulse  zusammen.  Der  Puls  in 
ttffenitereD  Arterien,  z.  B-  an  den  Extremilälen,  ist  um  einige  Terzen  spater 
«thmeliinbar.  Die  Erzeugung  des  Herzsiosses  ist  auf  vielfacl»e  Weise  erklärt 
iw^deii,  and  wir  müssen  desshalb  auf  die  sich  speciell  mit  der  physicali- 
wAtL  '*  irbung  des  Herzens  beschäftigenden  Werke  verweisen* 

;  uls  des  Herzens  bietet  Abwerchungen  dar  I)  in  Bezug  auf  In* 

»ttittit;  d€rlmi>uls  kann  schwach  oder  stark  sein;  der  Herzsloss  kann 
ii  Mlebem  Gr^de  verslfirkl  sein  .  dass  er  eine  fühltiare  ErschüUerung  oder 
•dta  dne  sichtbare  Erhebung;  der  Brust  wand  hervorbringt.  Ist  dieser  ver- 
üitlt  llerzstüss  permanent  und  von  längerer  Dauer,  so  bewirkt  er  eine 
taiemde  Hrr%orlreibung  der  Pracordialgegend  in  der  Gegend  der  Knorpel 
teinkefi  4,-6,  wahren  Rippe  ;  man  darf  alsdann  sicher  auf  die  Gegenwart  be- 
bicbiriclier  Hypertrophie  des  Herzens  schliessen.  Der  Impuls  des  Herzens 
ittferttirkt  lici  Hypertrophie  mit  und  ohne  Erweilerung,  Bewegungen, 
lie  Laufen,  Steigen,  vermehren  den  durch  Hyperirophie  ohoehin  verstärkten 
iBpQli  tHD  ein  beträch lliehes.  Die  Intensität  und  Verbreitung  des  Impulses 
kua  aber  such  durch  Verdichtung  der  um  geh  enden  Tb  eile  ,  wo- 
ivdi  die  LeüuDg  der  Erscbülterung  vermehrt  wird,  durch  Anschoppung, 
Bftpaiiraliött ,  Solldifieation  des  nahen  Lungengewebes,  durch  Geschwülste, 
Iner  darch  v  sung  der  Lungen   mit  der  Thoraxwandung,  durch  Ein- 

iUtei  der  ßr     ,  .u  Aufsaugung  pleurilischen  Ergusses   vermehrt    wcrdeu- 

fkber,  Berz€0t2üiidungt  nervöse  Affectionen,  Gemüthsaffecte  können  voiübei- 
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gehend  den  Impuls  des  Herzens  erhöhen.  Nervöse  Palpilationen  sollen  mehr 
ein  kurzes,  schnellendes  Schlagen,  als  einen  wirklichen  Choc  erzeugen.  Zu- 
weilen isl  jeder  einzelne  Sloss  deullich.  zuweilen  verwirren  sich  die  Schläge. 

Der  Impuls  des  Herzens  wird  geschwächt  durch  Krafllosigkeit  der 
Herz-Conlraciionen ,  durch  Anaeniie,  in  Zuständen  der  Schwäche ,  Chlorose, 
typhösen  Fiebern,  nach  Säfleverlusten,  durch  Lagerung  von  im  Herzbeutel 
oder  in  der  Pleura  angesammelter  Fliissigkeil  zwischen  Herz  und  Brustwand, 
durch  Lagerung  einer  emphysemalösen  Partie  der  Lunge  vor  das  Herz,  durch 
Emphysem  oder  Anasarca  der  äusseren  Bruslbedeckung. 

Der  Impuls  desHerzens  kann  2)  in  ungewöhnlicher  Verbreitung 
und  an  ungewöhnlicher  Stelle  gefühlt  werden.  Normgemäss  isl  der 
Herzstoss  nur  in  der  Breite  von  ein  Paar  Fingern  fühlbar.  Bei  Individuen 
mit  sehr  kurzem  Brustbeine  fühlt  man  zuweilen  im  gesunden  Zustande  den 
Herzstoss  noch  im  Epigastrium.  Auch  fühlt  man  ihn  bei  vielen  ganz  gesun- 
den Leuten  nicht  zwischen  der  5.  und  6.,  sondern  zwischen  der  4.  und  5. 
Rippe ,  rechts  von  der  Brustwarze ,  wahrscheinlich  vermöge  einer  mehr  ho- 
rizontalen Lage  des  Herzens.  Namentlich  findet  man  dies  bei  robusten,  breit- 
schultrigen Männern,  sowie  bei  schwangeren  Frauen,  denn  alles,  was  den 
Bauchraum  beengt  und  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  treibt,  muss  naturlich 
auch  das  Herz  nach  oben  schieben.  So  bedingt  schon  der  angefüllte  Magen 
nach  starkem  Essen  oil  ein  Hinaufrücken  des  Herzens  um  einen  halben  oder 
ganzen  Intercostalraum.  —  Wird  bei  Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  Her- 
zens die  Brustwand  durch  den  starken  Herzstoss  gehoben,  so  ist  er  auch  in 
weiterer  Verbreitung  auf  der  ganzen  linken  vordem  Brustwandung,  in  der 
epigastrischen  Gegend ,  auf  der  rechten  Seite,  selbst  am  Rücken  fühlbar  und 
diese  Verbreitung  nimmt  mit  gesteigerter  Herzaction  zu.  Bei  flüssigem  Exsu- 
dat, bei  Solidification  der  Lunge  pflanzt  sich  der  Herzstoss  ebenfalls  in  grös- 
serer Breite  fort.  Lageveränderung  des  Herzens  in  Folge  von  pleuritischem 
Exsudat,  Pneumothorax,  Cirrhosis  der  Lunge  lässt  den  Impuls  des  Herzens 
oft  an  ganz  ungewöhnlicher  Stelle  wahrnehmen.  Man  kann  auch  die  Pul- 
sationen  der  Pulmonalarterie  oder  Aorta  am  Thorax  wahrnehmen  bei  Aorten- 
aneurysma, bei  Geschwülsten  des  Mittelfells;  den  Unterschied  ergiebt  die 
Stärke  des  Stosses  und  die  Vergleichung  desselben  mit  dem  Herzstosse. 

Das  Herz  kann  eine  horizontale  oder  verticale  Lage  annehmen;  im 
ersten  Falle ,  wenn  das  Herz  horizontal  von  rechts  nach  links  liegt ,  fühlt  man 
den  Herzstoss  in  den  Zwischenr'äamen  der  linken  unteren  wahren  Rippen;  diese 
Lage  nimmt  das  Herz  nach  Skoda  dadurch  an,  dass  das  Zwerchfell  linkerseits 
höher  in  die  Brusthöhle  getrieben  wird  —  bei  grossen  Exsudaten  in  der  Bauch* 
höhle ,  Tympanitis ,  Vergrössemnfi;  des  linken  Leberlappens ;  bei  grossen  Exsuda- 
ten, Pnenmothorax  in  der  rechten  Brusthöhle,  wodurch  der  rechte  Leberlappen 
weiter  nach  ahw&rts,  die  Leber  im  Ganzen  mehr  nach  links  und  der  linke  Le- 
berlappen in  die  Höhe  getrieben  wird  —  oder  bei  normalem  Stande  des  Zwerch- 
fells durch  eigene  Vergrösserang ,  durch  aneurysmatische  Erweiterung  der  aufstei- 
genden  Aorta,  durch  grössere  sackförmige  Aneurysmen,  die  sich  rechts  an  der 
aufsteigenden  Aorta  bilden.  Verticale  Lage  des  Herzens  findet  statt  bei  grossem 
Exsudate  oder  bai  Pneumothorax  in  der  linken  Brusthöhle,  oder  bei  yesicul&rcm 
Lungenemphysem,  welches  den  unteren  Tliei!,lder  linken  Lunge,  oder  den  ganien 
linken  Lungenflttgel,  oder  die  rechte  und  linke  Lunge  einnimrot    Ob  die  linke 
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nthie  Hürskimuner  hypertrophisch  sei  ,   hat    keinen  EidAusb    auf  die  Stelle, 
I  MB  drn  Impalft   fÜbJt. 

Hope    hat    noch  eine  besondere  Abweichung  des  Impulses   unter  der 
dn^    Hncksloss   (back  slruke)    des    Herzens    beschrieben.     Sie  be- 
^Mtl&ilii.    dass  man  nicht  bloss  die  Eibebung,   sondern    auch  ein  Zurück*, 
mken  der  Bruslwand  fühlt  und  ist  ein  Zpichen  sehr  betriichlüchcr  Hyperlro- 
Erwciierung.     Hope  will  die  Erscheinung  auch  bei  Aneurysma  der 
*  beobachtet  haben» 

I)  Atiseu  liali  o  n  des  Herzens.  Herztöne.  Man  hört  im  nornm- 
sinnde  lO  dem  Räume  der  Knorpel  der  4,  bis  7.  linken  Rippe  und  an 
Äern  Hälfte  des  Brustbeins  .  Einem  Arterien-I'ulsschlage  entsprechend, 
dem  Tik-Tak  einer  Uhr  ähnliche  anfeinanderfolgende  Geräusche,  welche 
ifliHefitöne  nennt  (zum  Unlerschiede  von  den  immer  einen  abnormen 
bMad  anzeigenden  Herzgeräuschen)»  und  von  denen  der  erste  der  Systole, 
im  iweile  der  hinstole  der  Venlrike!  entspricht. 

We  beiden  Herztöne  unterscheiden  sich  durch  ihren  Timbre;  der 
ist  dumpfer»  lang:samer.  gedehnter,  der  zweite  rascher,  heller,  dem  Klap- 
|M  €ioe$  Ventils  ähnlich.  Den  ersten  hört  man  am  deullichslen  links  in 
lar  Höhe  des  Knorpels  der  5.  und  6,  Rippe;  den  zweiten  mehr  nach 
ridit»  am  Bmslhein,  in  der  Gegend  des  Ursprung;»  der  Lung:enarterie  und 
AMIa 

Awck  in  Beir^fT  der  Entstehaagdieser  Töne  mii^iten  wir  auf  die  Specialschriften  ver- 
Hitr  M^i  nur  bemerkt^  dass  erst  durch  Skoda  die  Diagnose  der  Herzkrank- 
lAiiiae  gr5iacrp  Sicherheit  gewonnen  hat,  indem  er  nachwies,  dasa  in  derEerzge- 
CPt  ttlekt  bloss  4  T5ne,  wie  man  früher  annahm  (2  in  jeder  Herxhälfte),  aon- 
im  6  Tfioe  gehört  werden,  wovon  4  auf  die  Venlrike  1  und  4  auf  die  gros- 
mArtcricDatlmme  fallen.  Die  Ventrikcltone  h<*»rt  man  am  bcaten  an 
iir  Steile  de«  Herzimpnlaes,  einmal  elwA^  mehr  links,  dann  etwa^  mehr  rechts 
In  Sikttlioacop  auficlzend.  An  beiden  Stellen  hört  man  2  Töne,  diren  Rhythmus 
fS  imeliilM^her  ist  1^^,  Die  ArierientÖnr  suchen  wir  im  2.  Intercostal- 
ttiA»  Eia  wenig  rcchta  vom  Brnstbein  hören  wir  die  Aorta,  ein  wenig  links 
Ar  Pmlaonal Arterie  pahiren.  Der  Rhythmus  der  in  beiden  hörbaren  2  Töne  ist 
4n  wmgtlkchrte^  nSmltch  der  jambische:  ^J..  Der  erste  Ventrikelton  entsteht 
mft  Skuda  durch  den  AnpraU  des  l^liites  während  der  Systole  gegen  die  vor 
hm  Ottiitiii  venös  am  strafiT  aos^espannten  Zipfclklappen  im  linken  und  rechten 
?«tiikcl ,  dipr  «wpiie  wahrscheinlich  (nach  Roger,  Arch»  f.  physioL  BeOk.  V. 
M  4)  dttrch  das  Losreisfen  der  aneinandergedrängt  gewesenen  Zipfel  wiihrend 
l*f  Dtaatol^.  Anf  dieselbe  Weise  erklärt  der  letztere,  abweichend  von  Skoda, 
lei  triien  Arterienton  durch  das  Auseinanderreissen  der  aneinander  g^pressten 
taüaaarklappen  während  der  Systole ,  während  der  a weite  durch  den  diastoli- 
iibtn  Eickpffüi  drt  Blutes  gegen  die  ausgespannten  Semilnnarklappen  zu  Stande 
ki«ait.  In  nroejter  Zeil  find  viele»  «,  B.  Kiwi  seh,  Würzburger  Verhandle 
l  1950),  BCoimerel,  Rapp  gegen  die  Skoda^sche  Theorie  zu  Felde  gezogen, 
tii  MbeA  luunentlich  die  Sache  durch  Annahme  von  nur  4  T5nen  vereinfacht 
{tm  f  «yt toi.  Ton  in  jedem  Ventrikel ,  und  nur  i  diastolischer  Ton  in  jeder 
^ilvfte)*  Wir  verweiaen  indes»  auf  die  neueste  Auflage  des  Skoda'schen  Wer- 
"      Ib  welehtr  der  Verf.  »eine  Theorie  gegen  die  Angriffe  vertheidigt. 

Mao  hört    die  Herztöne  bei   verschiedenen  Individuen  in  verschiedener 

und  verschieiiener  Ausdehnung.     Mit  ^össerer  DeuOichkeit  vernimrat 

sie  hti  migem  ,    nls   bei  fetten  und  niuskelslarken  Personen.     Oft  hört 

ito  sdiirldier  werdend  über  die  rechte  Brustseite ,  über  den  Rücken 
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ausgebreitet,  am  Halse  beim  Aufsetzen  des  Stethoskops  längs  des  Verlaub 
der  A.  subclavia,  carotis.  Im  letzteren  Falle  pflanzt  sich  der  Ton  durch  die 
Blutsäule  fort;  et  ist  bekannt,  dass  man  diese  Töne  hört,  wenn  man  auf  der 
linken  Seite  liegt.  Intensität  und  Verbreitung  der  Herztöne  nehmen  zu,  wenn 
die  das  Herz  umgebenden  Theile  verdichtet  werden  und  Leitungsfahigkeit 
gewinnen,  daher  durch  Solidification  der  Lungen,  —  oder,  wenn  das  Herz 
der  Brustwand  näher  geruckt  wird,  z.  B.  durch  ein  das  Herz  vorwärts  an 
die  Rippen  drängendes  Pleura-Exsudat.  Hing^en  werden  durch  Flüssigkeit 
im  Herzbeutel,  durch  Pneumolhora^ ,  durch  einen  zwischen  Herz  und  Brust- 
wand liegenden  emphysematösen  Theil  der  Lungen  die  Herztöne  geschwächt 
Zuweilen  sind  beide  Töne  an  Schärfe  und  Helligkeit  einander  gleich. 

Abweichungen  der  Herztöne.  Die  Abweichungen  der  Herztöne 
können  ihre  Intensität,  ihre  Schallhöhe,  ihre  Dauer,  ihre  Zahl  betreffen;  sie 
können  lauter  als  gewöhnlich  und  in  weiterer  Verbreitung  (auf  der  rechten 
Brusthöhle,  auf  dem  Rücken,  selbst  auf  Entfernung)  hörbar  oder  schwächer 
sein;  sie  können  hell  oder  dumpf  lauten,  der  Ton  kann  kurz  abgestossen 
oder  langgezogen  sein;  einer  oder  beide  Töne  fehlen  manchmal;  andere 
Male  brechen  sie  sich  in  mehrere,  mitunter  so,  dass  man  sie  nur  gleich  wie 
ein  Trommeln,  Murmeln  hört. 

Wie  sich  diese  Modiflcationen  der  Herztöne  zur  Beschaffenheit  des  Her- 
zens und  zu  dessen  Thätigkeit  verhalten,  ist  noch  nicht  sicher  ausgemittelt. 
Laennec  behauptete,  dass  man  die  Töne  um  so  dumpfer  und  schwächer 
höre,  je  dicker  die  Herzwandung  sei  (Hypertrophie),  dass  man  sie  hinge- 
gen bei  Erweiterung  der  Herzhöhlen  ohne  Verdickung  der  Wandung  scharf» 
laut  und  in  weiter  Verbreitung  vernehme.  Diese  oft  nachgebetete  Behaup- 
tung Laennec*s  findet  sich  nicht  immer  in  der  Erfahrung  bestätigt;  nicht 
bloss  die  Dicke  der  Herzwandung,  sondern  auch  die  Stärke  und  Schnelligkeit 
der  Contractionen,  der  Grad  der  Anfüllung  der  Höhlen  mit  Blut,  die  Freiheit 
der  Ostien  ist  von  Einfluss  auf  die  Qualität  der  Herztöne.  Ein  sich  schnell 
und  stark  contrahirendes  Herz  wird  starke  Herztöne  geben  und  umgekehrt; 
ist  die  auszutreibende  Blutmenge  gross,  so  werden  die  Töne  matt  und  lang- 
gezogen; ist  sie  gering,  so  sind  die  Töne  kurz  und  hell.  In  Schwächezu- 
ständen, im  Typhus,  werden  häufig  die  Herztöne  sehr  schwach  und  zeigen 
die  Kraftlosigkeit  der  Contractionen  dieses  Organs  an.  Die  Herztöne  können 
durch  Flüssigkeitsansammlung  im  Herzbeutel,  durch  Lagerung  einer  dicken 
Lungenschicht  vor  dem  Herzen  verdeckt  und  dadurch  weniger  vernehm- 
lich sein. 

Man  h^rt  oft  statt  eines  oder  jedes  einfachen  Herztons  einen  doppelten,  ja 
selbst  dreifachen  und  nennt  diese  Erscheinung  die  Brechung  der  Herztöne; 
man  hört  nicht  blos  tik-tak,  sondern  tik-tik-tak,  tik-tik-tak-tak ;  die  gebrochenen 
verflelf&ltiüten  Töne  können  sich  endlich  so  wenig  voneinander  durch  das  Gehör 
unterscheiden  lassen,  dass  sie  einem  trommelartigen  Geräusche  gleichen.  Diese 
Erscheinung  lässt  sich  schwer  erklären  und  noch  schwerer  mit  krankhaften  Zu- 
ständen in  Uebereinstimmung  bringen;  denn  man  beobachtet  sie  ebensowohl  bei 
krankhaftem  als  gesundem  Herzen. 

Was  die  Arterien  töne  betrifft,  so  muss  der  zweite  um  so  lauter, 
klappender  schallen,  je  stärker  der  Rückprall  des  Blutes  gegen  die  ausge- 
spannten Semilunarklappen  während  der  Diastole  ist    Am  häufigsten  beob- 


Htrskrankheiten. 


iimi  diee  an  den  Klappen  der  Lungenarterie«  lodem  hier  jede  Hem- 
des Blulsiroins  im  Verlaufe  oder  am  Ende  des  kleinen  Kreislaufs  (im 
lienen)  eine  g^rössere  Spannung:  der  Arterienwände  und  derogemäss 
ll^ssere  Stärke  des  2.  Tons  veranlasst.  Wenn  wir  dies  daher  schon 
iBtEcbeii  Lun^enkranklieiien  beobachten,  wo  ein  Th eil  der  LuDgengefässe 
«Tieissm  wird .  %.  B.  bei  ausgedehnten  Hepatlsaiionen,  tuberculösen  ]nfil- 
ttUCA,  »urken  pleurilischen  Ergüssen  u,  s.  w. .  so  dürfen  wir  es  nach  mehr 
eo  bei  Stenosen  des  linken  Ostiuni  venosum  oder  bei  Insufficienzen  der 
tralklappe,  wo  die  Siaiiung  des  Lungenvenenblutes  noihwendig  auf  das  im 
der  Lungenarlerie  enlhallene  Dlul  übergrein  und  demgemnss  eine 
Ire  Spannung  ihrer  Wände  zur  Folge  hat.  In  allen  diesen  Fällen  ist 
:  iwcile  Ton    der  Lungenarlerie  ungewöhnlich  laut  und  klappend. 

hn  Im|>ials   des  Hersen»  ist  bisweilen  von  einer  Art  metAlIiächeii  KHn- 
[V«:1****'*N   d*»   man   vorifigh'ch  bei  unmitlelbarpm  AufJe^en  de»  Ohrs*  auf  die 
ud  hört,     uod    wplchpff  angefahr  Inufet,   wie    wenn    mati  die  flache  Hand 
81^  iuf  das   Ohr   drückt   und  mit  einem  Finger  gegen   den  Rucken  der  aufgeleg- 
ta  Binil  klopft    oder   wenn  man  da»  Ende  t'ines  Fingers  auf  den  änsseni   Gehör- 
|it|  \t^  und   mit    einem  Finger  der  andern   Hand  ftuf  jenen  klepft.     Dieses  Klin- 
fa  bl  oft  über   die  Herzgegend    hinauis    vernehmbrtr    und    Insst    sich  deuilkh  von 
In  lieiden    BeTStönen    unterstheiden.     Durch    den   Anscldag    des    Herzens    gegen 
Üt  Bmtlwand   bedingt ,    findet  es  vorzQglicli    bei  schnellem   kurzem  Impulse  und 
bti  dHuüi^n    vibrirenden  BrustwsmdunEen,  duher  bei  mageren  Subjecten  »tait;    we- 
ii|tf  ifheiol  Kur   Erzeugung  dieses   rhanomeii!»  gtosee  Energie   des  ImpuHee  noth- 
i^wcidif  %m  »ein;   »uch  wird  es  vonöglich  in  nervusen  Palpjtaiionen  beobjuhfet  *), 

^"  AliQorme  Herzgeräusche.  Man  nennt  sie  auch  Allergeräusche, 
Kcessorische  Herzgeräusche.  Gewöhnlich  sind  es  die  Herztöne 
Itibst,  welche  krankhaR  abgeändert  werden  und  sich  in  diese  GtTäusch^ 
iBwidclD;  seltener  hört  nian  sie  neben  oder  zwischen  den  Herzlönen,  von 
taeti  gesondert;  sie  begleiten  einen  oder  den  anderen  oder  beide  Herztone; 
nwtücn  vernimmt  man  deren  mehr  als  zwei. 

Diese  Geräusche  sind  von  höchst  mannigfulligem  Characler,  den 
wtm  durch  Vergleiche  mit  bekannten  Geräuschen  zu  schildern  versucht  hat. 
In  ttiilerschcidet  heisere  und  weiche  Geräusche;  ferner  das  Dlasebalg-, 
teStgen-«  Feilen-,  Rusjieh  das  schntirrende,  Spinnrad-,  pfeifende»  musicali- 
idie.  schnarrende  Geräusch  u.  dgl  m.  Ob  aus  dieser  verschiedenen  Be- 
Kfcaffenheit  des  Geräusches  semiotisch  etwas  gefolgert  werden  dürfe,  wer- 
te wir  später  antersuchen. 

Gagz  ähnliche  Geräusche  werden  durch  die  Reibung  des  serösen  üeber- 
np  des  Herzens  und  des  Herzbeutels,  wenn  diese  beiden  Flächen  ihre 
KNigl  l^laT'  •^•--hafTenheil  eingebüssl  haben,  erzeugt.  Es  ist  sohin  wesenl- 
ieb,  die  ih  der  Herz-  und  Gefasshöhlen  entstehenden  Aflergeräusche 

iw  den  tosserhalb    des   Herzens  erzeugten    (Herz-  tmd  Herzbeutelge- 


/Vi  j  M   2  rri  ^    i9i    der  Meinung,   dass    dieser  klingende  T^n    im  Ohre  des  Beobachters 
r">«»  rntttt'ht*    und   mit  dem  Herzen  nicht«  ^veUe^  zu  Ibun  habe,   als  das»  dun  innere 
ihf^fcn    dem    Ohr«   auch   eiu    äusaeres  Klopf eu  beaoodesrs  bei  kräftigem  fierisehlage 
etil  (Vgl.   U    c  8-  364). 
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rausche)  zu  unterscheiden,  wofür  die  kerhmale  weiter  unlen  angegeben 
werden  sollen. 

Das  AflergerSusch  kann  den  ersten  oder  den  zweiten  Herzton  begleiten 
oder  ersetzen  (systolische  und  diastolische  Aflcrgeräusche).  Oft  ge- 
lingt es,  durch  das  Ohr  allein  den  Ton  zu  bestinnmen,  an  dessen  SteUe  das 
Geräusch  getreten  ist.  Folgen  aber  die  Herzschlfige  rasch  aufeinander,  sind 
nlehrere  Geräusche  hörbar,  so  muss  man  manchmal  den  Impuls  zu  Hälfe 
nehmen,  um  zu  unterscheiden,  welches  das  erste  Tempo,  welches  das  zweite 
ist.  Hiezu  kommt  oil  noch  das  Verwirrende  des  Respirationsgeräusches, 
welches  Ungeübte  mit  dem  Blascbalggeräusche  im  Herzen  verwechseln  kön- 
nen; lässt  man  den  Kranken  den  Athem  anhalten,  so  überzeugt  man  sich 
leicht  von  der  BeschafTenheit  der  dem  Herzen  zukommenden  Töne  und  Ge- 
räusche. Die  Aflcrgeräusche  sind  entweder  nur  temporär  oder  sie  sind  per- 
manent hörbar.  Zuweilen  hört  man  das  Aflergeräusch  nur  auf  einem  klei- 
nen Rautne,  nicht  über  einen  Zoll  breit,  oil  ist  es  weiter  ausgedehnt  und 
erstreckt  sich  ins  Epigaslrium,  auf  den  oberen  Theil  der  Brust,  auf  den 
Rücken,  in  die  Halsarterien. 

Die  Aflergeräusche  im  Herzen  sind  ähnlich  der  Brandung  einer  strö- 
menden Flüssigkeit,  die  auf  Hindernisse  in  ihrer  freien  Propulsion 
stösst,  und  .entstehen  theils  durch  die  vermehrte  Reibung  des  Blutstroms, 
theils  durch  Stoss  und  Gegenstoss  zweier  in  entgegengesetzter  Richtung  be- 
wegten Blutsäulen.  Man  kann  Blasebalggeräusch  in  den  Halsarterien  erzeu- 
gen, wenn  man  massig  durch  Compression  z.  B.  mit  dem  aufgedrückten  Ste- 
thoscope  das  Gefässlumen  der  Carotis  verengert  und  hiedurch  die  Reibung 
des  durchströmenden  Blutes  vermehrt. 

Die  Aflergeräusche  können  in  folgenden  Fällen  statt  finden. 

a)  In  organischen  Krankheiten  der  venösen  und  arteriel- 
len Ostien  des  Herzens  und  ihrer  Klappenapparate;  in  Rauhheit,  Un- 
ebenheit ihrer  Oberfläche  durch  Exsudat,  Verdickung,  Verknöcherung,  —  in 
Verengerung  der  Oslien,  in  Insufficienz  der  Klappen,  dieselbe  sei  durch  Ver- 
wachsung oder  durch  Steifigkeit.  Verkürzung  u.  s.  f.  erzeugt.  Diese  Verän- 
derungen sind  unstreitig  die  häufigste  Ursache  der  Herzgeräusche.  Man  hat 
indess  Fälle  beobachtet,  wo  Blasebalggeräusch  während  des  Lebens  gehört 
wurde  und  nach  dem  Tode  keine  Veränderung  der  Klappen  gefunden  wurde; 
andere  Male  fand  man  in  Leichen  Klappenkrankheit  und  doch  war  im 
Leben  kein  Aftergeräusch  hörbar  gewesen.  Das  letztere  lässt  sich  erklären; 
die  Klappenstructur  kann  verändert  sein,  ohne  dass  dadurch  die  freie  Propul- 
sion des  Bluts  ein  wesentliches  Hinderniss  erleidet.  Wie  Williams  be- 
merkt, können  die  Klappenfehler  so  gering  sein,  dass  die  Geräusche  nur 
unter  Einfluss  vermehrter  Herzthätigkeil  gehört  werden,  und  wieder  kann 
zuweilen  vermehrte  Herzthätigkeit  die  Geräusche  vermindern  oder  aufheben. 

b)  Dieselbe  Bedingung  zur  Erzeugung  des  Geräusches  wie  bei  Veren- 
gerung oder  Verdickung,  Rauhheit  der  Klappen,  ist  vorhanden,  wenn  die 
Aorta  oder  Art.  pulmonalis  unmittelbar  oberhalb  der  Semilunarklap- 
pen  beträchtlich  erweitert  ist,  da  alsdann  das  Ostium  arteriosum  sich  im 
Zustande  relativer  Verengerung  befindet. 

c)  Verengerung  und  Unebenheit  der  Herzhöhlen  kanki  durch  Bluteoagula 


rorilcraiilcVeiidTi, 

hen  iiisd  hieraus    erklärt  man  die  Aflergeraiische,  welche  maii  zuweilen' 
^tfii;oJUsirenden    bort. 

Elfte  I>is»ideri£     der  Meintingpn    besteht  hinsichtlich    der  Erzeugung  der  Af- 

taprlöidie   des    Herzens    durch    Plethora    und    durch    AnSmie,     Da8  Blase- 

l_|lkEerla»ch  höii      zuweilen    nach    einem  Aderl&ss  auf;   bei  Frauen  soll  man  zu- 

Bleu  tiir  Äeii    der    bevorslchenden   Menstruen  das  Geräusch  hören;   dies  berech- 

^jtdoch  noch    nicht    zu  dem  ScUlusse,  dass  Plethora  der  Grund  des  Geräusches 

l|rfiieB  lelj  aachdera    ^nrir  bereits  gezeigt  haben^  dass  auch  Klappenfehler  oft  nur1 

IWfr  fpwiMf n    Bedin^oD^en  2.  B.  bei  vermehrter  Herzaction  Geräusche  erzeugen. 

[ITulger  zifeifelliÄfl     ist     die    Wahrnehmung    von    Herzgerluschen    in    anämische n, 

Biibjecten  ;    aber  «ehr  wahrscheinlich,    das»  diese  Geräusche  nur  aus 

r f ort^laiisiiiig   der    Arterie ngerdubchc    entstehen,   wesshalb    die  denn   auch    ink 

Imea  mfitt  nur   sichwach   hörbar  sind* 

b  sind  mithin  vorzugsweise  organische  Veränderungen  der  Klap- 
^ipparale»  zu  deren  Diagnose  wir  die  Allergeräusche  benutzen.  Doch  fin- 
4eB  weh  o!\  auch  Ailergeräusche  ohne  wahrnehmbare  Alieration  des  Her- 
tens in  sehr  verschiedenen  Krartktieilszusiänden ,  in  der  Schwan- 
pnchafl,  im  Puerperium,  im  Beginne  des  Typhus,  der  Variola  oder  schwerer 
ettt&ndUcher  Krankheilen  .  im  acuten  Rheumatismus  ohne  Theilnahme  des 
EMiocirdium  u.  s-  \v.  In  allen  diesen  Fulien  liört  man  nicht  selten  ein  leich- 
iei  tysloHBches  Blasen,  dessen  Bedingung  freilich  noch  nicht  ermillelt  ist*). 
Liiham  und  Zchetmayer  machen  endlich  auf  Blasebalggeräusche  auf- 
oetksam,  die  naan  bei  Lungenschwindsüchligen  in  der  Gegend  der  Art,  pui- 
BOdiL  hört,  ohne  dass  diese  Arlerie  oder  das  Herz  selbst  bei  der  Section 
te  Veränderung  ergiebt.  Der  Grund  derselben  ist  unbekannt  (VergL  auch 
GtasbiiTg,  in  dessen  Zeilschr.  IV.  4.  1853). 

Hich  Hamernjk  (Wiener  Zeilschr.  Oct.  u.  Nov.  1844)  können  systolische 

I iLtt^f|rriitsclie    entstehen,    wenn    einzelne    Chorda e    tendineae    des    Herzens 

imftjf  verlaitfen«  das»  üie  im  Gebiete  der  Blulströmnng  liegen  und  während  der 

LFonnvvrindeniiig  bei  der  Contraclion   des  Herzens   vermöge  ihrer  Anheftungsslelle 

«iaer    cum   Schwingen    nöihigen   Spannung    erhallen    wprden*     Jaksch  (Prag. 

lir.   1847.  in)   fand    sogar  eine  fühlbare  systolische  Vibration   in  der 

lerscugt  durch  einen  überzähligen,  den  linken   Ventrikel   quer    durch- 

ehnenfaden. 

Um  nun  das  gehörte  Aflergeräuscb  für  die  Diagnose  zu  verwerlhen, 
dtaen  folgende  Anhaltspunkte: 

t)  Die  LocaÜsalion   des   Geräusches.    Das  Geräusch  ist  immer 

[im  deutlichsten  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ortes  seiner  Entstehung  und  wird 

iehwictier   im  Maftsse   der  Enifernung   von  der  Ursprungsstelle;    der  Mitral- 

Iklippe  entsprichl  die  Gegend  unter  der  Brustwarze,    der  Tricuspidalklappe 

[Ae  Gebend    nnlerhalb    der  vierten  Rippe   in    der  Nähe   des  Brustbeins    und 

untern  Theile   des  Brustbeins;   die  Klappen    der  Lungenarterie   entspre- 

diCD  mdsl  dem  Stemalende    des  Z.  linken  Inlercostalraums,  seltener  des  3., 

fie  def  Aorta  der  Stemalarticulation    der  3.  linken  Rippe  und  einem  Tbeile 


*)  Sack  Latham  foÜ  bei  Verhildung  der  Ernst  und  dadurch  berlingter  Verschiebnng 
ies  Barrenf,  wenn  der  Mensch  jung  ist  und  nachgiebige  Rippen  hat ,  das  fest  auf 
Ib  Pric»r4ia}gegeDd  aufgesetzte  Stetboscop  schon  hinreichen^  ein  Blaseb&lggsräuscb 
fi  üuugm ,  wobei  das  Herz  selbst  ganz  gesund  sein  kann. 
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der  an  diese  slossenden  Brustbeinstucke.  Die  Aorta  adscendens  entspricht 
einer  Linie,  gezogen  von  dem  Sternalende  der  dritten  linken  Rippe  gegen  das 
Sternalende  des  2.  rechten  Inlercostalraums  (Meyer).  Da  die  Intensität  des 
Geräusches  abnimmt,  je  weiter  man  das  Ohr  von  seinem  Sitze  entfernt,  so 
hat  man  in  der  vergleichenden  Exploration  eine  Controle;  entsteht  das  Ge- 
räusch in  den  Vorhofsklappen,  so  verliert  es  sich,  je  weiter  nach  oben  man 
das  Stethoscop  aufsetzt,  und  statt  des  Geräusches  hört  man  die  natürlichen 
Arterientöne ;  das  Umgekehrte  gilt  für  die  Geräusche  der  Semllunarklappen. 

b)  Ob  das  Geräusch  auf  das  Tempo  der  Systole  (des  ersten  Herz- 
tons) oder  der  Diastole  der  Kammern  (des  zweiten  Herztons)  trifft. 
Trifft  das  Geräusch  auf  den  ersten  Herzton,  so  ist  entweder  Verengerung  der 
arteriellen  oder  Insufficienz  der  Auriculb-Ventricularmündungen  die  Ursache; 
trifft  das  Geräusch  auf  den  zweiten  Herzton ,  so  kann  der  Grund  entweder 
Verengerung  der  Auriculo-Venlrikular-  oder  Insufficienz  der  arteriellen  Mün- 
dungen sein. 

Dazu  kommen  nun  noch  die  anscnltatorischen  Ph&nomene  in  der  Carotis 
und  Subclavia,  indem  Geräusche  derselben,  bes.  systolische,  meist  fQr  eine 
Krankheit ^der  Semilunarklappen  der  Aorta  oder  dieser  selbst  sprechen;  endlich 
der  Zustand  der  Lungen-  und  allgemeinen  Circulation.  Bei  Krank- 
heit der  vendsen  Mündung  des  linken  Herzens  ist  der  Rfickfluss  aus  den  Lun- 
gen beeinträchtigt;  dadurch  wird  insbesondere,  wie  wir  bereits  oben  erwähnten, 
der  Druck  der  Blutsäule  in  der  Pulmonalarterie  gegen  die  Semilunarklappen  ver- 
stärkt und  der  zweite  Ton  in  der  PulmonalaVterie  laut;  die  Athmungsbeschwerde 
ist  sehr  beträchtlich  und  es  entwickelt  sich  bald  Hypertrophie  des  rechten  Her- 
zens. Bei  Krankheit  des  rechten  Herzens  wird  das  Blut  in  die  obere  Hohl- 
und  in  die  Jngularvenen  zurückgestaucht ;  letztere  schwellen  an  und  lassen  die 
sogenannte  Venenpulsation  wahrnehmen;  Livor  des  Gesichts,  Oedem  der  äusseren 
Theile  treten  eher  und  stärker  hervor.  Bei  Verengerung  der  Aorta  ist  die  aus 
dem  linken  Herzen  ausgetriebene  Blutwelle  klein  und  daher  auch  der  Radialpuls 
eher  klein  als  voll  und  gross ;  es  entwickelt  sich  bald  Hypertrophie  und  Erwei- 
terung der  linken  Herzkammer. 

Bouillaud  beurtheilt  aus  dem  blasenden  oder  verschiedenartig  rauhen 
Character  der  Geräusche  die  Beschaffenheit  der  Unebenheiten  und  Rauhigkeiten 
der  inneren  Herzfläche,  und  nimmt  an,  dass  die  rauhen  Geräusche  vorsfiglich 
durch  knochige,  kalkige  Entartung  des  Endocardiums  bedingt  werden.  Skoda 
legt  mit  Recht  auf  den  Character  der  Geräusche  keinen  besonderen  Werth ;  bei 
stärkerer  Herzthätigkeit  werden  sie  lauter,  rauher,  schärfer,  bei  schwacher  weicher, 
blasend.  Je  rauher  aber  das  Geräusch  ist,  desto  sicherer  ist  es  auch  durch  or- 
ganische Herzkrankheit  bedingt. 

Herzbeutelgeräusche.  Weder  das  Herz  durch  seine  Reibung  am 
Herzbeutel  während  der  Herzbewegungen,  noch  der  Herzbeutel  durch  seine 
Reibung  an  der  Brustwand  oder  an  den  Lungen  erzeugen  im  normalen, 
glatten  Zustande  dieser  Gebilde  ein  hörbares  Geräusch.  Solches  kann  aber 
entstehen ,  sobald  die  sich  reibenden  Flächen  durch  faserstofßges  Exsudat, 
durch  stellenweise  Verknorpeiung,  Verknöcherung  rauh  und  uneben  wer- 
den; dieses  abnorme  Geräusch  nennt  man  Herzbeutelgeräusch  und  un- 
terscheidet ein  inneres  und  äusseres,  je  nachdem  das  Bedingende  des 
Geräusches  inner-  oder  ausserhalb  der  Höhle  des  Pericardiums  sich  be- 
findet. 

Das  Herzbeutelgeräusch  hat  einen  verschiedenen  Character,  und  man 
hat  hienach  ein  Ledergeräusch,  ein  knackendes  Geräuaeh,  ein  Schabeger&UBCh,  ein 


Prf?imrt>tcftäti«cK     ocler    ranschendei  GerEnsch,  vie  wenn  man  Seidenstoff  zerknit- 

itn  BBi*T>rhieden  ;     Auch    blaiebalgartis;  kann   das  Hcrzbcutplgerlusch  sein,  Skoda 

terrK  dais   miui  nicJit    hioas  die  genannten,   sondern  alle  Arten  von  Geräa«chen, 

[laUnerD    de»    Herzens  enlstohen  können,  mit  Auinahme  des  pfeifenden  Ge- 

'  ^r»  alt  Reibu  n  gsgeräufech   hore,    und    dass    ans  dem  Character  des  Ge* 

Itlfi  lidi     el>en      ma    ^weni^:   die  BcflchaffeDheit  der  Alteration  des  Pencardiumi 

lisae.       I>ie    StUrkc    des  Reibuogsgeräuäche»   und    seine  Rauhigkeit  hängt 

iVUis   »on    der    Beschaffenheit   der  Pseudomembranen,   sondern  auch  von  der 

Sliili  der  HetzbciwregangeD  ab:    sind  diese  intensiv,  90  wird  auch  das  GerHuach 

Tulfif  lind  sie    ac^^iNracli,   so  wird  das  Geräosdi  sanfter  sein. 

Wie  kann  man  das  Herzbeulelgerausch  \on  den  Herzgeräuschen  un(er- 
Rluideü!  Skoda  giebt  als  Unterscheidungszeichen  an.  dass  die  Herzge- 
itaebe  genma  dem  Rhythmus  des  Herzslosses  und  der  Herztöne  entspre- 
ifen,  da«s  hingegen  die  Reibungsgeräusche  des  Herzbeutels  sich  den  Herz- 
beirejiingeii  gleichsam  nachschleppen*  Dieser  Unterschied  ist  jedoch  nur 
tum  wahrnehmbar,  wenn  das  Reibungsgerüusch  nicht  ganz  kurz  ist.  OR 
bleibt  nur  die  Wahl,  die  übrigen  Sympt<fmc  zn  Hülle  zti  nehmen,  um  sich 
_Ge«*iisheil  über  das  Vorhandensein  einer  Klappen-  oder  Herzbeuleikrankheil 
i  venchaffen ;  im  ersleren  Falle  sind  mehrentheils  slchlbare  Störungen  im 
ile  sugegen ;  wo  belrächüiches  Exsudat  vorhanden  ist,  erkennt  man 
niilielsi  der  Percussion. 


an  der  A  iKseufläche  des  Pencardiums   er^euirte  Gerftusch  ist  seinem 
er  nach  in   nithts  verschieden   von   dem  innerhalb  der  Hölile  des  Herzbeu- 
*lda  mua^henden«     Nur    dann,    wenn  Exsudat  in    der  Herzgegend    vorhanden  uty 
kiAi  man  das  Intra-  und  Extra  >  Pericardialgeräaüch  unterscheiden;   hl  d&a  Herz 
ikjit    aa»    seiner  Lage    verdrängt,    so  ist  das  Exsudat    innerhalb  des  Her2beutels 
tad  du  Geritisch  ist  wahrscheinlich  extra>pericardial. 


^ 

^^■^^■1* 


In  der  ^genwarügen  Zelt,  wo  die  aus  den  physicalischen  Explorations- 
len  geschöpfte  Aulklärung  iiber  Herzkiankheiien  in  so  hohem  Credile 
musa  sich  besonders  der  angehende  Arzt,  wie  hoch  er  auch  diese 
DMeTauchangsweise  zu  schätzen  und  sich  mit  ihr  vertraut  zu  machen  hat, 
vordem  Extreme  zu  wahren  suchen,  dass  er  die  dadurch  gelieferten  Zei- 
dkea  Diebl  einseitig  überschätze,  und  vorsichtig  sein  in  den  daraus 
ikfticitelea  Fotgeningen.  Er  darf  sich  nicht  auf  Percussion  und  Auscuha- 
te  itletn  verlassen ;  ein  einzelnes  Zeichen  darf  ihn  nicht  verleiten,  vorschnell 
las  OiBein  einer  organischen  Herzkrankheit  anzunehmen,  und  er  hat  sich 
la  erinnere),    dass  Individualität,  zufällige  Umstände,    nervöse  Erregung  den 

i,  die  Herztöne  u.  s.  l  verändern  können.  Nur  durch  sorgfältige  Ver- 
und  Erwägung  des  gesammten  Symplomencomplexes,  durch  oll 
nMerllolle  Untersuchung,  um  zu  bestäiigen,  ob  die  physicalischen  Zeichen 
fcraaaeDt  oder  vorübergehend  verändert  seien^  kann  Sicherheit  der  Diagnose 
ctlaagt  werden. 

Wir  wollen  dcmgemäss  die  vorzüglichsten  Erscheinungen,  welche  atisser 
dea  leiioo  erörterten  physicatischen  zur  Diagnose  von  Herzkrankheiten  im 
A%efliefneD  benutzt  werden,  der  Ileihe  nach  belrachten. 

•/  Berz  k  J  o  p  f  e  n*     Unter  Herzklopfen  versteht  man  heilige  stürmische 

Imhewt^tingen  ,     die  entweder  regehnässig  rhythmisch  ,    meist  beschleunigt, 

anf^ordfiet»    ohne   festen  Rhythmus  auf  einander  folgen.    Mebrentheils 
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fühlt  der  Kranke,  dass  ihm  das  Herz  klopft  und  oft  ist  die  tumuUuaiische 
Herzaktion  auch  schon  äusserlich  sichtbar;  sie  kann  so  heftig  sichtbar  sein, 
dass  nicht  bloss  die  Herzgegend,  sondern  selbst  der  ganze  Körper  dadurch 
in  Erschütterung  geräth.  Zuweilen  aber  ist  die  Palpitalion  für  Gefühl  und 
Gehör  des  Arztes  kenntlich  und  doch  erklärt  der  Kranke,  nichts  Ungewöhn- 
liches zu  fühlen.  Oft  ist  mit  dem  Herzklopfen  eine  unangenehme  Empfindung 
verbunden,  der  Kranke  fühlt  Beängstigung,  selbst  Schmerz.  Körperbewegung 
vermehrt  die  Herzaction  und  kann  die  Herzschläge  noch  mehr  verwirren; 
oft  ist  es  räthlich,  gerade  dann  den  Kranken  zu  untersuchen,  da  z.  B.  ab- 
norme Geräusche  in  diesem  Zustande  oft  deutlicher  sich  zu  erkennen  geben. 
Aus  dem  Herzklopfen  für  sich  allein  kann  kein  Schluss  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  bestimmten  Alteration  gezogen  werden.  Es  entsteht,  so  oft  ent- 
weder die  die  Herzbewegungen  vermittelnden  Nervenpartien  im  Zustande 
krankhafter  Erregung  sind  (nervöses  Herzklopfen),  oder  sobald  Hindemisse 
in  dem  Kreislaufe  das  Herz  zu  verstärkter  Anstrengung  zwingen  (diese  Hin- 
dernisse können  ebensowohl  im  Herzen  als  in  den  Lungen  oder  in  den  gros- 
sen Arterien  liegen);  femer  kann  Herzklopfen  durch  Plethora  oder  Anämie 
bedingt  werden.  Nur  wenn  grosse  Unregelmässigkeit  der  Herzbewegungen 
permanent  fortbesteht  und  mit  keinen  Symptomen  von  Anämie  oder  allge* 
meiner  Plethora  verbunden  ist,  gewinnt  der  Verdacht  auf  organischen  Fehler 
des  Herzens  einiges  Gewicht. 

b)  Schmerz  in  der  Präcordialgegen  d.  In  den  meisten  chroni- 
schen Krankheiten  des  Herzens  empfinden  die  Kranken  entweder  keinen  oder 
nur  dumpfen  Schmerz  in  der  Herzgegend.  Heilig,  reissend,  stechend,  schnei- 
dend kann  der  Schmerz  in  Entzündung  des  Herzens  oder  Herzbeutels  wer- 
den. Oft  ist  die  Schmerzempfindung  des  Kranken  eigenthümlich ,  mit  einem 
Gefühle  der  Vernichtung,  der  Todesangst  verbunden.  Der  Schmerz  bleibt 
auf  die  Herzgegend  beschränkt,  oder  verbreitet  sich  nach  der  Richtung  des 
Plexus  brachialis  und  seiner  Zweige  auf  der  linken  Seite;  diese  Ausstrah- 
lung des  Schmerzes  in  den  linken  Arm  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  den 
Anfallen  der  Neuralgie  des  Herzens  (Angina  pectoris).  Die  Schmerzempfin- 
dung  in  der  Schulter  und  im  Arme  ist  oft  diejenige,  welche  dem  Kranken 
am  lästigsten  fällt.  Oft  sind  die  chronischen  Herzkrankheiten  vom  Gefühle 
von  Taubheit,  Eingeschlafensein  im  linken  Arme  begleitet. 

c)  Erschwertes  Athemholen  ist  häufig  das  erste  und  lästigste 
Symptom  von  Herzkrankheit  Die  Ursache  der  Beklemmung  liegt  in  dem 
Mangel  gleichförmigen  Zu-  und  Abslrömens  des  Bluts  in  und  aus  den  Ca- 
pillargefässen  der  Lungen,  sei  es,  dass  z.  B.  bei  Krankheil  der  Mitralklappen 
das  Blut  in  die  Lungenvenen  zurückgeslaucht,  oder  dass  durch  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  das  Blut  stärker  in  die  Lungen  fortgelrieben  wird,  als 
es  aus  diesem  Organe  abzufliessen  vermag.  So  entsteht  nun  Blutüberfüllung 
der  Lunge  und  das  Gefühl  der  Athemhemmung,  und  es  ist  begreiflich ,  dass 
die  Respirationsslörung  vorzüglich  stark  sein  müsse  bei  Erkrankung  der  rech- 
ten HerzhälfLe.  Die  Stagnation  des  Blutes  in  den  Lungen  bei  Herzkrankhei- 
ten kann  sich  zur  wirklichen  Stase  steigern;  chronische  Bronchitis,  Lun- 
genödem, hämorrhagischer  Infarctus,  Pneumonie  können  sich  hinzugesellen 
und  vermehren   dann  wesentlich   die  Dyspnoe.    Dann  entsteht  häufig  trock- 
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lerHofldQtnU  zähe  in ,     schleimigem,  selbst,  bkitigem  Auswurfe,  verschieden 

aidi  der  die  Herzkrankiieit  compliciremien  AITeJiüon  der  Lungen  oder  Broa- 

m,  deren  Diagnose    durch   die  ihr  eigenlhümlichen  auscultatarischen  £r- 

ieitrao^en  lur  Ge^^issheil  ermillell  wird. 

Die  AÜiembesch  werde  nimiiit  durch  Sic  igen  von  Höhen,    durch  Kör- 

pmnstrengimg    zvl  ;    Herzkranke  gerathen  leicht   ausser  Athem.    Endlich  ist 

tf  IStr  die  durch    chronische  Herzkrankheilen  verursachte  Athembeklemmung 

fifnibümlicb,    dass    sie   häufig  paroxyslisch,  in  Fonn  asllimatischer  An- 

ne,taQriU    oder   gesteigert   wird,    dass    die  Kranken  mit  dem  Gefühle  der 

OrthopDÖe  Nachts   ans   dem  Schlafe  auffahren  u.  s.  f. 

d)  Atil  die  mannichfaltigste  Weise  werden    durch  Herzkrankheiten  Stö- 

'8Q|€D  des  Kreislaufs  in  den  Arterien  und  Venen  bedingt.   Kann 

Sät  aus  den  Hohlaüern   nichl  frei  in  die  rechten  Herzhöhlen  einströmen, 

^fiil  die  Höhlen   noch   überfüllt  sind    oder  ihr  Blut   nicht  frei  in  die  Lungen- 

entleeren  können,    so  werden   die  Venen  des   ganzen  Körpers  über- 

ansgedehni,    sind  mit  Blut  überhllll;   der  Blutlaiif  geht  in  ihnen  lang* 

von  Blatten ;    in    den   angeschwollenen  Jugularvenen    erzeugt  das  vom 

zuruck^estauchte  ßlut  eine  sichtbare  Undulalion,    den  Venen  puls; 

1k  dttTchsichtigercn   Theiier  die  Haut  des  Gesichls,  der  Wangen»  die  Lippen, 

Ii^e,  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Scheide  u.  s.  f.  werden  livid,  auf 

teWan^e  und   an  anderen  Theilen  werden  varicöse  Venennetze  sichtbar, 

ieCyinose    kann    sich    noch    allgemeiner  auf  die  Extremitäten,    über  die 

pKU  äussere  Haut,    auf  die  Conjuncliva   des  Auges   verbreiten;   die  Lippen, 

te  Gesicbl  sind    aufgetrieben ;   in  Folge    der  gestörten  Caplllarcirculation  ist 

fc  Temperatur    der   vom  Herzen   enliernten  Tlieile    vermindert.     Diese  Sym- 

tieien  am  auflaüendslen  in  Krankheiten  des  rechlen  Herzens  hervor; 

gfliören  diesen  aber  nicht  ausschliesslich  an ;  indem  der  Lungenkreislauf 

Anth  Veränderungen  des  linken  Herzens  beeinträchtigt  wird  (namenllich  bei 

lisottdeoz  der  Mitralklappen),  muss  auch  die  normale  Funclion  des  rechten 

1^     Herxeof  gestört  werdi^n  und  zuletzt    derselbe  S  ynipLomencomplex, 

i^brliE  bei  primärer  Erkrankung  dieser  Hcrzlialfte    entstehen. 

'^P        e)  Die  Störung  der  ßlutslrümung   in  den  Venen   hat  aber  nocli  andere 

V folgen,    welche   höchst  viichtige  Symptome   der  Herzkrankheiten  begründen. 

Die  Stagnation    des  Bluts   in    dem   nn  Venen  reichen  Unterleibe  erzeugt  die 

bfdirtütingen   von   Abdominal -Plethora    und    sehr   häuüg   wird  dieses 

iecvndire  Leiden  fälschlich  als  das  urspriingliche  angeklagt,  die  HerzafTecUon 

Uofegen  ganz  übersehen.     Nicht  selten  ist  das  Volum  der  Leber  und  Milz 

tereh  mechanische  Blutüberlüilung  sieht-  oder  Kihlbar  vennehrt.    Nach  dem 

Tode  Ifidet  man  \enöse  hijcction  des  Magens  und  der  Gedärme,  welche  die 

in  Leben   staltgefundenen  Störungen   in   den  Dauungsorganen    einigermassen 

crittrt 

0  Wichtiger  aber  noch  sind  die  häufig  zu  organischen  Herzkrankheiten 
kimotnienden   serösen   Infiltrationen.    Sie    entstehen   aus  demselben 
,  irodorch    Compression    oder  Unterbindung    der    Hauptvenen    eines 
Oedem  desselben  erzeugt;  sie  sind  die  nächste  Folge  der  Hemmung 
dfliBiBtIiflfli  in  den  Venen  und  werden  da  zuerst  sichtbar,   wo  die  Stagna- 
tetti  yrflllttrtt  ist;  daher  in  den  abhängigslen  Theilen  des  Körpers,  in  den 


i^  HerskramkheittiL 

unteren  Kxlreuiitäten .  an  den  Knöcheln,  von  hier  Schritt  für  Schritt  nach 
uutwäns  sieigcnü  nach  «ien  Unterschenkeln,  Oberschenkeln,  dem  Scrotom 
oder  den  Schaauiiippen  (^doch  schwillt  der  Hodensack  gleichzeitig  oft  mit 
di(t  Knöcheln  an);  jetzt  erst  ergiesst  sich  Serum  in  die  Höhle  des  Bauch- 
iells ;  im  Ue^ächte  ist  das  Oedem  anfangs  oft  undeutlich  und  nur  gegen  Ende 
der  lirunkhoit  emncht  auch  die  Infiltration  der  Augenlider  einen  beträchtlichen 
Giad.  Dies^e  Aufeinanderfolge  in  der  Verbreitung  der  hydropischen 
luütUHlioa  ist  sehr  eigenthümlich  und  wichtig  für  die  Diagnose  von  HerzaflTec- 
uuucti,  sie  unterscheidet  z.  B.  diesen  Hydrops  wesentlich  von  dem  durch 
Vltcuuioii  der  Nieren  (Bright*sche  Krankheit)  bedingten;  hier  beginnt  im  Ge- 
^cnihetle  das  Oedem  gewöhnlich  zuerst  an  den  Händen,  im  Gesicht,  breitet 
\icU  nicht  der  Contiguität  nach  aus,  sondern  springt  von  einem  Theile  auf 
acu  undereu,  ist  Hydrops  vagus.  Ist  dem  Ascites  nicht  das  Oedem  der  un- 
iciou  blxireuätäten  vorhergegangen,  so  kann  man  fast  mit  Gewissheit  sagen, 
vluskM  or  nicht  von  Herzkrankheit  abhänge«  In  die  Pleura  und  den  Herzbeutel 
Wild  seltener  Serum  ergossen.  Das  Gewebe  der  Lungen  kann  in  Folge  der 
tUutubertöUung  oft  rasch  serös  infiltrirt  werden  und  der  Kranke  mehr  oder 
^cui^er  schnell  unter  den  Erscheinungen  acuten  Lungenödems  zu  Grunde 
Hohen. 

Bei  dem  Hydrops  der  Herzkranken  ist  der  Urin  nicht  selten  albuminOs, 
iudviu  dio  in  dea  Nieren  stattfindende  venöse  Stase  zum  Austritt  von  Blutserum 
m  dau  tuuer«  der  Harnkanülchen  führt.  Wird  daher  dieser  Zustand  andauernd, 
^o  k^uu  die  anfangs  rein  mechanische  Stase  sich  zur  Entzündung  (d.  h.  zum 
\^iiklichvu  Morbus  Brightii)  umgestalten,  und  dann  ihrerseits  zur  Steigerung  des 
H\div^ä  Witragen.  Daher  ist  diese  Krankheit  eine  sehr  häafige  Complication  der 
U^>iA4UVvuouou. 

^)  (UuUuistritt  aus  den  Gefässen  anderer  Organe  (Hämorrhagie)  kann 
\\\\\\\\  Hov^Krunkhoiten  auf  zweierlei  Art  erzeugt  werden.  Activ  durch  eine 
(u  ^iuik«»  Stosskrafl  des  Organs  (wahrscheinlich  bei  gleichzeitig  relativ  zu 
^vhw^u^hov  Uoj4i»lonz  der  Gerässwandungen);*  Hypertrophie  des  rechten  Her- 
«\^(u  \oiur«iaolU  nicht  selten  Bronchial-  und  Lungenblutung,  hämorrhagischen 
Ut^^vhm»  laui|;t>nupoplexie;  Hypertrophie  des  linken  Herzens  steht  oft  aus 
dv'M^M^tbon  (irundo  mit  Nasenbluten,  mit  Gehirnapoplexie  in  causalem  Zusam- 
^^^'«d^Ai^i^x  Odrr  die  Blutung  entsteht  passiv,  mechanisch  durch  venöse 
VoWH\1llun|t »  durch  Stagnation  des  Blutes  in  Lungen,  Leber,  Milz,  Darm- 
Ka\ml  u.  lt.  r.  Der  Schwindel,  die  Wüstigkeit  und  Schwere  des  Kopfs,  der 
Ro)M>olunor< I  dio  Schlaflosigkeit,  welche  nicht  selten  unter  den  Erscheinun- 
tton  drr  Ilorxkrunkhcitcn  vorkommen,  sind  hienach  leicht  zu  erklären. 

h)  Man  sollte  erwarten,  dass  der  Puls  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  von  Herzkrankheiten  liefere.  Dem  ist  aber  nicht  immer  so.  Wie 
die  Krankheilen  des  rechten  Herzens  vorzüglich  auf  die  Erscheinungen  im 
VcnensyBlcm ,  so  haben  die  krankhaften  Veränderungen  des  linken  Herzens 
einen  mehr  dirccten  Einfluss  auf  den  Schlagaderpuls.  Ein  harter,  stark  vi- 
brirendcr  Puls  deutet  (natürlich  immer  nur  in  Verbindung  und  Berücksichti- 
pinit  anderer  Zeichen)  auf  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  Freiheit  der 
Annrnmündung.  Ist  der  Puls  klein  und  schwach  bei  gleichzeitig  starkem 
Unruks  des  Herzens ,  so  ist  wahrscheinlich  das  Herz  hypertrophisch  und  das 
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Schi^eiss  gekommen  sind.  Andererseils  sehen  wir  scheinbar  weit  geringere 
anatomische  Veränderungen  oll  die  bedeulendslen  funclionellen  Störungen  in 
ihrem  Gefolge  haben. 

Eclopie,  Dislocation  oder  Lagevcrunderung  des  Herzens. 

Mehr  in  die  Semiotik  als  in  die  specielle  Pathologie  der  Herzkrankheiten 
gehört  unserer  Ansicht  nach  die  Lage  Veränderung  dieses  Organs,  daher  wir  hier 
von  ihr  zu  sprechen  Veranlassung  finden.  Normal  ist  die  Lage  des  Herzens,  wena 
der  Abstand  zwischen  oberer  Gränze  des  Organs  und  dem  Seil IQss elbeine  unge- 
gefShr  3 — 4  Zoll  beträgt ,  wenn  der  rechte  Rand  des  Herzens  der  Medianlinie 
unter  dem  Brustbeine  entspricht  und  die  Spitze  37^  —  4  Zoll  nach  linka  yod  der 
Medianlinie  entfernt  ist;  gewöhnlich  bedecken  die  Lungen  1 — 2  Zoll  weit  nach 
vorne  das  Herz.  Diese  Verhältnisse  lassen  sich  beim  Lebenden  genau  durch  Per- 
cussion,  Auscultatlon  und  Palpation  ermitteln.  Der  verschiedene  Körperbaa  be- 
dingt manche  Modificationen,  welche  noch  nicht  krankhaft  genannt  werden 
können.  Bei  Individuen  mit  langem  und  schmalem  Thorax  liegt  meist  das  Hen 
tiefer  gegen  das  Epigastrium  zu,  bei  Individuen  mit  breitem  und  kurzem  Thorax 
ist  das  Herz  mehr  in  die  Höhe  gedrängt.  KrQmmungen  der  Wirbelsäule  bedingen 
ebenfalls  Veränderungen  in  der  Lagerang  des  Herzens.  Angebornc  Ectopien  die- 
ses Organs  können  hier  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Nur  muss  der  Dia- 
gnostiker stets  an  die  Möglichkeit  derselben  denken,  um  Irrthum  zu  Termeiden. 
Die  Eingeweide  der  linken  Körperhälfte  können  rechts  und  umgekehrt,  also  die 
venöse  Herzhälfte  links,  die  arterielle  rechts,  die  Leber  links,  die  Milz  rechts  etc. 
durch  angebome  Missbildung  gelagert  sein. 

Die  krankhafte  und  erworbene  Dislocation  des  Herzens  ist  immer 
Symptom  anderer  Krankheit  und  zwar  entweder  Folge  von  Veränderungen  des 
Herzens  selbst  oder  Folge  von  Alterationen  der  Organe  ausserhalb  desselben. 
Hypertrophie,  Erweiterung  des  Herzens,  Geschwülste  des  Herzbeutels,  Ergflssa 
im  Herzbeutel  (besonders  wenn  ein  Thcll  des  Herzens  und  Herzbeutels  verwach- 
sen ist)  können  Ursache  der  Dislocation  sein.  Ausser  dem  Herzen  sind  es 
Ergüsse  in  der  Pleura  (Empyem,  Hydrothorax,  Pneumothorax),  Obsoletwerden 
eines  Pleurasackes,  Veränderungen  der  Lunge  (Atrophie  oder  Cirrhose,  Emphy- 
sem), Geschwülste  und  Ergüsse  im  Mediastinum,  Aneurysmen  der  Aorta,  Ein- 
dringen von  Unterleibscingeweiden  in  einen  Pleurasack  durch  Zwcrchfellspalten 
(Hemia  diaphragmatica) ,  Anschwellungen  der  Leber,  der  Milz,  Auftreibang  des 
Magens  oder  Colons,  Ausdehnung  des  Unterleibs  durch  Flüssigkeit,  Gas,  Schwan- 
gerschaft, Geschwülste  u.  s.  f.,  wodurch  die  verschiedenartigste  Lageveränderong 
des  Herzens  bedingt  werden  kann. 

Die  Dislocation  findet  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  statt:  1)  Nach' 
oben;  der  Kaum  zwischen  Herzbasis  und  Schlüsselbein  ist  geringer  und  zuweilen 
stösst  so  zu  sagen  das  Herz  an  das  Schlüsselbein;  Ursachen  dieser  Ectopie  sind 
besonders  Hypertrophie  der  Leber  (das  Herz  ruht  im  normalen  Zustande  auf  dem 
linken  Lcberlappen;  Anschwclluni;  dieses  Lappens  kann  daher  das  Herz  nach 
aufwärts  drängen)  und  der  Milz;  Auflreibung  des  Unterleibs  durch  Ascites, 
Schwangerschaft,  Geschwülste:  vorübergehend  wird  zuweilen  die  Herzectopie  nach 
oben  veranlasst  durch  Ueberladung  des  Magens  mit  Speisen  und  Getränk,  durch 
Stockung  von  Faeces  und  Gasausdehnung  des  quecren  Grimmdarms. 

2)  Nach  unten.  Der  Herzschlag  ist  dann  im  Epigastrium  gegen  die  7. 
bis  9.  Rippe  zu  fühl-  und  hörbar  und  manchmal  macht  das  Herz  selbst  einen 
merklichen  Vorsprung  in  dieser  Gegend.  Diese  Fälle  scheinen  vorzugsweise  ala 
Prolnpsus  cordis  bezeichnet  worden  zu  sein.  Die  falsche  Lage  ist  in  sitzender 
und  stehender  Stellung  des  Kranken  besonders  aufi'allcnd.  Der  obere  Rand  dea 
Herzens  kann  6 — 8  Zoll  vom  Schlüsselbeine  entfernt  sein.  Man  ist  der  Meinung^ 
dass  in  der  lockeren  und  schwebenden  Befestigung  des  Herzens  durch  die  grossen 
Gefässe  an  seiner  Basis  ein  Grund  zur  Entstehung  der  Abwärtssenkung  des  Her- 


die  Herzschläge  im  Epigastriom. 

Seitliche  Dislocation  nach  rechts  oder  nach  links,  oft  um  meh- 
tj  ist  die  gewöhnlichste  nnd  namentlich  die  nach  rechts  auffallender. 
'M  kann  das  Hers  bis  nahe  unter  die  Achsel  dislocirt  werden.  Die  ge- 
hste  Ui  Sache  ist  plenritischer  Erguss.  Oft  ist  hiebei  das  Herz  stärker 
rirts  an  den  Thorax  gedrängt,  wodurch  dann  der  Impuls  vermehrt  und 
5ne  lauter  erscheinen.  Ist  ein  LungcnflOgcl  atrophisch,  so  wird  das 
;k  die  Expansion  der  gegenseitigen  Lunge  auf  die  Seite  der  atrophischen 
Dasselbe  findet  statt,  wenn  ein  einseitiger  plenritischer  Erguss  rasch 
l  wird.  Oedcm,  Hepatisation  der  Lunge  verursachen  geringere  seitliche 
«  des  Herzens;  endlich  kann  sie  durch  Lungenemphysem,  Pneumothorax, 
sehwellung  der  Unterleibsorgane,  wenn  diese  einseitig  einen  Theil  des 
b  in  die  HOhc  drängen,  bedingt  werden. 

•  die  genannten  Lage  Veränderungen  des  Herzens  durch  Druck,  mecha- 
nunnng  u.  dgL  an  und  fUr  sich  Grund  anderer  Zufälle  (Palpitatio- 
egelmissigkclt  des  Pulses,  Dyspnoe  u.  s.  f.)  werden  können,  liegt  auf 
.     Therapeutisch    lässt   sich    gegen   sie   kaum    etwas   thun,    wenn  nicht 

*  Behandlung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  primären  Zustände. 

HOSE  DER    HSRZKRANKHBITSN. 

I  der  oben  erwähnten  Toleranz  mancher  Individuen  gegen  selbst  er- 
Herzkrankheilen  ergiebl  sich  schon,  dass  die  Stärke  der  Sym- 
icht  als  prognoslisches  Moment  benutzt  werden  kann.  In  der  Thal 
ir  gar  nicht  seilen  Kranke  dieser  Art ,  die  wenig  oder  selbst  gar  nicht 
laben,  plötzlich  iodt  zu  Boden  fallen,  während  andere,  die  Jahre 
n  den  hefligslen  Symptomen  gepeinigt  sind,  ein  verhältnissmässig 
eben  erreichen.  Nach  welchen  l'rincipien  soll  mithin  die  Prognose 
ten?  Williams  hat  in  neuester  Zeil  einige  recht  praktische  Regeln 
aufgestellt,  deren  wichtigsle  hier  eine  Stelle  finden  mögen. 
Bne  organische  Herzkrankheil  ist  um  so  gefährlicher,  je  mehr  sie 
»alsionskrait  des  Herzens  behindert.  Die  ßeschaflenheit  der 
ne  verrälh  uns  auch  die  Energie  seiner  Wirkung.  So  lange  also 
oe  deutlich  und  ihres  natürlichen  Charakters  nicht  beraubt  sind,   so 
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pbie  rerbonden  fft  niH  Dilatation  oder  Feltabiageniiiir,  um  so  besser  vermis 
das  HefK  das  Blat  vorwärts  zu  treiben,  nnd  hierin  liegt  eben  der  GroiKi, 
wessbalb  allmSHg  sieb  entwiekehide  Herrkrankbeiten  oft  so  lange  ertragen 
werden«  Freilich  ist  damit  auf  die  Daner  nichts  gewonnen,  denn  auch  die 
Hypertrophie  kann  leicht  excessiv  werden  oder  in  Paralyse  übergeben.  Am 
seblimmsten  ist  aber  das  Hinzutreten  dner  Dilatation  zum  KlappeDfehler, 
weil  damit  fest  immer  ein  Mangel  an  Contractionskraft  verbonden  ist. 

f)  AnSmische  Complication ,  bisweilen  erzeogt  durch  maasslose  An- 
wendung schwächender  Mittel,  ist  prognostisch  schlimm,  insofern  dieselbe 
die  mechanischen  Circnlationsschwierigkeiten,  welche  ans  der  Klappenkrank- 
heit  erwachsen,  steigert  Aber  auch  hier  ist  die  Krankheit  noch  nieht  hoff- 
nungslos, so  lange  nur  die  Herztöne  und  der  Anschlag  deutlich  und  be- 
stimmt sind. 

Bekannt  sind  die  nicht  seltenen  plötzlichen  Todesfälle  bei  herz- 
kranken Individuen.  Man  weiss  jetzt  im  Gegensalz  zu  den  früher  geltenden 
Ansichten,  dass  der  plötzliche  Tod  durch  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefässe  ungleich  häufiger  erfolgt,  als  durch  Apoplexe  des  Gehirns. 
Die  Herzkrankheiten  tödten  nämlich' plötzlich  entweder  durch  Ruptur,  sei 
es  nun  des  Herzens  selbst,  der  Aorta  oder  selten  der  Pulmonalarterie,  oder 
ohne  Ruptur.  Unter  201  von  Ar  an  zusammengestellten  Fällen  dieser  Art 
erfolgte  der  Tod  88 mal  durch  Ruptur,  113  mal  ohne  dieselbe.  Am  schwie- 
rigsten zu  begreifen  scheint  dieser  Ausgang  bei  einfacher  Hypertrophie  des 
Herzens,  oder  selbst  bei  Complicalion  mit  einer  Klappenkrankheit,  wo  man  doch 
eigenillcli  eine  stärkere  Propulsivkrafl  des  Herzens  annehmen  sollte.  Wenn 
man  indcBS  crwiigt,  was  bereits  Bd.  I.  p.  96  vorläufig  über  die  anatomische 
BeschafTenhcit  der  Herzhypertrophie  bemerkt  wurde,  dass  nämlich  die  Mas- 
senzunahme weit  mehr  durch  neues  Bindegewebe,  Fett  u.  s.  w.  bedingt 
wird,  als  durch  wirkliche  Muskelsubstanz,  so  verliert  jene  Thatsache  ihr 
AufTnllendes,  und  wir  können  uns  hier  die  Abnahme  der  contractilen  Ener- 
gie und  die  plötzlich  eintretende  tödtliche  Paralyse  ebensog^ut  erklären,  wie 
bei  Dilatationen ,  Erweichungen ,  Fettentartungen  u.  s.  w.  des  Herzens. 

Was  den  endlichen  Ausgang  in  Ruptur  betriflTt,  so  ist  hier  der  Tod 
nicht  etwa  die  Folge  der  Innern  Verblutung,  denn  nicht  selten  findet  man 
Im  Herzbeutel  nur  1—2  Pfund  Blut  ergossen,  ja  es  kommen  Fälle  von  tödt- 
Ucher  Zerreissung  der  Muskelsubstanz  ohne  das  geringste  Extravasat  vor. 
Der  Tod  erfolgt  hier  vielmehr  durch  die  plötzliche  Aufhebung  der  Thätigkeit 
des  Herzens,  die  mit  der  Zerreissung  nothwendig  verbunden  ist.  Nur  in 
wenigen  Fällen,  z.  B.  beim  Bersten  eines  Aneurysma  aortae  in  die  Brust- 
höhle, kann  man  der  Masse  des  Blutverlustes  selbst  einen  Theil  der  plötzlich 
tödtllchon  Folgen  zuschreiben. 

Allgemeine  Therapie  der  Herzkrankheiten. 

DIo  therapeutischen  Methoden,  welche  hier  in  Anwendung  kommen, 
sind  vorzugsweise  die  antiphlogistische,  revulsorische,  sedative,  stimulirende, 
soltonor  die  altorirende.  Sie  unterliegen  keinen  wesentlichen  Modificationen, 
so  dass  sich  das,  was  wir  darüber  vorzubringen  haben,  kora  fassen  lisst 
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Ideweilne  Austßhrtin^  der  die  einzelnen  Krankheitsformen  betreffenden 
Hierapie  vorbehalien  bleibt, 

1)     Die   antiphlogistische  Ucilmeihode. 

Die  allgemeinen  B  lulentziehungen,  insbesondere  der  Aderlass 
r  Vcoe.  tsi  das  kräfligste  Antiphlogislicum  und  kommt  ebenso  wie  in 
'  u  Luiigenkranktieilen,  so  auch  bei  Enlzündyng  des  Herzens 
utcls  unter  allen  Umständen  mit  Nachdruck  in  Anwendung.  Ver- 
HCUissi^Qg  oder  furchtsattier  Gebrauch  dieses  Mittels  zieht  irreparable 
hlieo  nach  sich,  indem  die  durch  iinvollsländig  bekämplle  entzündliche 
IiiaUiaten  dieses  Org-ans  gebildeten  Producle,  Verdickung  des  Endocardiums, 
AflSKhwiizungen  u.  dgl.  der  Resolution  und  Rückbildung  hartnäckig  wider- 
ttekea  oder  selbst  unfähig  sind. 

lieft  tach  in  ^er  B  o  u  i  II  Attd'ichen  Methode,  die  Satgnjci  coup  iar  coup 
Of  fie  BthaiidliiQg  einer  grotisen  Anziibl  von  Krankheiten,  die  deren  nichi  be- 
Mi,  latsudelineD,  eine  hlufig  Schaden  itlftcndc  Uebertreibun^j  so  ist  sie  doch 
f«di  ttr  heftige  entzUodllche  Kr»nkhciteD  de»  ljer2ens  und  der  Lungen,  wenn 
iik  U^oftdf r«*  rontraindicireode  Umstände  obwalten,  keinrswo^s  zu  verwerfen 
«I  Emkit  tot  «icheralen  die  Entzündung  in  ihrem  Keime.  Durch  örtliche 
IntMiidmigfi»  Vtttin    t&ier    der  Aderlass  nicht  ersetzt  werden ;  selbst  als  Adjuv&ns 

Mii  »1«  iD  Herskrankheiten  seltener  an.  Nur  im  warten  Klndesalter,  iii 
?i;ricmrdtlia    nicht   ^an«  selten   vorkömmt ,  mössien  Blutegel,   auf  die  Hers* 

leift^l,  an   die    Stelle   des  Aderlasses  treten. 

Aber  auch  in   anderen  *  nls  in  den  entzündlichen  Herzkrankheiten,  sieht 
iin  fiicb  hiofig  aurgefardert,  zu  der  Lanzette  zu  greifen.     In  den  paroxys- 
iich    einstellenden    Bekiemmungs-,     Erstickungszufällen     organischer 

affcctionen  gewahrt   oft  die  OeHnung  der  Vene  unmittelbare  Erleichterung, 

&0|tnbUckUche  Erlösung  von  dem  Gefühle  der  Todesangst,  und  der 
btiiie,  eingedenk  dieses  scheinbar  günstigen  Resultats,  begehrt  im  nächsten 
Aafiittc  ungeduldig  nach  diesem  Nothanker.  Leider  aber  wird  die  voriUi^er- 
fßm6t  Erleichterung  theuer  erkauft.     Durch  die  Entziehung  von  Blut  machen 

Lufl  und  der  Mechanismus  des  Kreislaufs  kann  Ireier  von  statten  gehn. 
wird  das  entzogene  Dlut  auch  genügend  wieder  ersetzt?  Das  ins  Zell- 
ergossene  Serum  wird  aufgesaugt,  hiedurch  wird  die  hydrämische 
iMbaffenheil  des  Blutes  noch  mehr  vermehrt;  je  haußger  man  zu  diesem 
iMtllmiD  seine  Zuflucht  nimmt,  desto  reissender  nehmen  die  Fortschritte 
te  alieiiieinen  KrafUosigkeit  zu.  Darf  man  daher  im  Beginne,  bei  acutem 
^Cfkiife  DQd  entxündlichem  Charakler  der  Herzkrankheiien ,  wo  die  Biuient- 
BKbQAgtn  Radicalmitte)  sind,  dieselben  nicht  sparen,  so  sollen  sie  hingegen 
ii  duünitdiea  Herzaffeciionen,  wo  sie  nur  die  Bedeutung  eines  Palltali- 
rimf  haben,  für  die  dringendste  Gefahr  aufgehohen  und  mit  äusserster 
Vonidii  in  Gehrnucb  gezogen  werden. 

DitBUitenuiehungen  müssen«  wo  die  Anliphlogose  in  volle  Anwendung 
iMMaen  soll,  durch  die  übrigen  schwächenden  Mittet,  Mittelsatze,  Ni- 
Iwn,  Abf&brmlUel t  durch  strenge  Diät,  diluirendes  Getränk»  grössle  Ruhe 
1.1.1  mteritälzt  werden*  Dass  die  Anwendung  der  Antiplastica  hier  von 
WkMilktil  teW  begreia  sich  aus  der  Natur  der  afTicirten  Gewebe,  des  serösen 
4n  BMibeulels  und  Endocardiums,   und  aus  der  Neigung  der  Stase 
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io  diesen  Tbeilen  zur  Bildung  von  festen  und  flüssigen  Exsudaten.  Das  Ca- 
lomel  mit  Opium  und  Digitalis  ist  das  geeignetste  Mittel,  um  diesen 
Ausgang  zu  verhüten  oder  die  Resorplion  des  Ergossenen  zu  befordern;  die 
Antimoniaiien  unterstützen  ebenfalls  diese  Wirkung. 

2)   Die  abUiUnde  Heilmethode. 

Die  ableitende  Methode  ist  von  grosser  Wichtigkeil  für  die  Behandlung 
der  Herzkrankheiten.  Bekannt  ist  der  Nutzen ,  den  die  Mittel  dieser  Klasse 
(reizende  Fussbäder,  Senfleige,  Blasenpflasler,  ableitende  Blutentziebungen) 
in  Entzündungen  überhaupt  als  Adjuvans  der  Anliphlogose  leisten,  indem 
man  durch  Vertheilung  des  Säftezuflusses  auf  mehrere  Stellen  die  Concen- 
tration  der  Irritation  im  kranken  Organe  zu  beseitigen  sucht.  Für  chroni- 
sche Bildungsfehler  des  Herzens  steht  von  der  permanent  unterhaltenen 
Revulsion  (durch  Haarseil,  Fontanellen  in  der  Herzgegend)  das  Meiste  zu 
erwarten.  Seilen  wird  es  gelingen,  durch  den  ständigen  Gegenreiz  eine 
Hypersarcose  des  Herzens,  Klappenfehler  u.  dgl.  zurückzubilden.  Aber  es 
ist  schon  genug,  wenn  dadurch  die  vegetativen  Alterationen  in  ihrem  Fort- 
(Schritte  aufgehalten  werden,  wenn  die  Fortdauer  von  Stase  und  Entzün- 
dung in  dem  dazu  disponirten  Organe  verhütet,  wenn  durch  Ableitung  der 
Erregbarkeit  den  diesen  organischen  Herzkrankheiten  eigenthümlichen  ner\*ö- 
sen  Paroxysmen  zuvorgekommen  wird  oder  diese  seltener  und  milder  ge- 
macht werden.  Herzleiden  stehen  häufig  in  metastatischem  oder  consensuel- 
lem  Zusammenhange  mit  Gicht  und  Rheumatismus;  die  ableitende  Methode 
gewinnt  dadurch,  dass  sie  zur  Fixirung  oder  Erregung  gichtisch-rheumatischer 
Reizung  an  peripherischen  Theilen  dient,  noch  höheren  Werth  für  die  hier 
zu  betrachtende  Abtheilung  von  Krankheiten.  Diuretica,  Abführmittel  kom- 
men häufig  wegen  der  durch  die  Herzkrankheiten  verursachten  serösen  Infil- 
trationen in  Anwendung. 

Auch  die  Bronchialschleimhaut  kann,  zumal  in  chronischen  Herz- 
affectionen,  manchmal  als  Organ,  auf  welches  man  abzuleiten  versucht,  be- 
nutzt werden.  Immer  bildet  sich  bei  längerer  Dauer  der  durch  das  organi- 
sche Herzleiden  veranlassten  Behinderung  des  Lungenkreislaufs  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Stase  der  Lungenmucosa  aus,  die  Kranken  fühlen 
sich  erleichtert,  wenn  sie  frei  expectoriren  können,  sei  es  dass  durch  die 
i  vermehrte  Secrelion    die  Stagnation  in  der  Capillarität  theilweise   beseitigt, 

sei  es  dass  dadurch  das  Plus  von  Erregbarkeit  erschöpft  wird;  diese  Ex- 
pectoration  wird  begünstigt  durch  Einathmung  erweichender  Dämpfe,  durch 
innerliche  Anwendung  von  Salmiak,  Liq.  Ammonii  anisatus,  Antimoniaiien, 
Squilla  u.  dgl. 

Wichtig  ist  ferner  in  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten  die  Abjeitung 
auf  die  Nieren,  indem  dadurch  die  mit  ihnen  so  häufig  vergesellschafteten 
serösen  Ansammluugen  theils  verhütet,  theils  beseitigt  werden. 

3)  Die  sedative  Heilmethode, ' 

Kein  Mittel  hat  sich  grösseren  Ruf  in  Herzkrankheiten  erworben,  als 
die  Digitalis.    Ihr  speciflscher  Einfluss  auf  Herz  und  GefäsQsystem  giebt 
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itk  duio  kttnd.  dass  sie  iti  der  Mehrzahl  die  Ber2lhal%keit  in  üinsichl  auf 
der  Coiiüraciionen  herabsetzt  und  den  PuJs  reiardirt.  Die  Di- 
hm^  diese  Wtrkuog  nicht  immer  hervor;  zuweilen  wird  der  Puls  bei 
nU^reo  Subjecten  durch  den  Digitatisgeljrauch  selbst  besehleunjgrL  und  erst 
^tim  tritt  die  V*ermindening:  der  Pulsschlage  ein-  Die  i>jgitalis  wirkl  nach 
Versuchen  (Traube)  auf  die  Herzcontracüonen  nur  durch  ihren 
äul  den  N.  vagus,  den  Regulator  derHerzlhäügheit;  sie  lindet  daher 
jkfi  AoireiiduDg  vorzugsweise  bei  ^ehr  stürmischen,  ungeordneten  Herzbe- 
«iffficeii.  tuugen  sie  nun  rein  nervöser  Natur  sein»  oder  organische  Affec- 
aticn  begleiten.  Unter  solchen  ömsländen  wird  der  normale  Hhylhmus 
in  Bewegung  durch  das  Mittel  oft  ziemlich  schnell  wieder  hergestellL  Nicht 
emprehleii  aber  durfle  dasselbe  sein  bei  mangelnder  Herzenergie,  bei  um- 
liehen  Dilatalitmen«  bei  Stenosen  oder  Insufficienzen  der  Artenenklap- 
^M,  wo  die  durch  Digitalis  bewirkte  Retardaiion  and  Schwächung  der  Herz- 
cdoinielioiirn «  d.  h.  mit  anderen  Worten  der  Propulsivkrafl  des  Herzens, 
Mdit  eine  sehr  nachtheilige  Wirkung  ausüben  könnle.  Unter  den  Prapara- 
ci^en  sich  besonders  dieTincL  oder  das  Acetum  digitalis,  zu  20— 40  gü. 
iQ%i,  Döchfitdem  das  Pulver  {^U—%Or.),  wählend  das  Exü^act  unsicher 
aod  diis  Ififusum  mehr  anl  die  Nieren  wirkL  Auch  das  Alkaloid,  Digi- 
liliü.  kann  unter  gleichen  Verbaltnissen  seine  Anwendung  finden. 

In  nervösen  Reiitusländjon  des  Hersetie.  werden  auch  die  übrigen  N&rco- 
»bwrchfiplnd  angewendet,  Keines  besonderen  Anhangs  erfreut  sich  dfts 
ud  «oll  HerzkrAoken  nicht  gut  bekommen.  Hingegen  sollen  die  Mor- 
ptanalie  drn  PaU  seltener  machen.  Die  Prlparat^  der  Blauttäure,  das  Extr. 
tactoeat  vtr^Bae  u,  •.  f.  werden  empfohlen^  worauf  wir  in  der  speciellen  Thera- 
fir  ivfftrkicovineii  werden.  Oft  leisten  Moschus,  Aether,  Ajumonium ,  Asand, 
t|  MetmllHftlxc  besaeren  Nutzen  xiir  Beruhi^un^  nervJ^ser  [lerserregnng  als 
XilUdiea  MtueL 


4)  Die  atUrirenik  HeihneÜioäe, 

she    Alterantien   können    unter   bestimmten  Itidieaüonen    gegen 

'  Imbniikbeiten  in  Gebranch  gezogen  werden.     Besondere    Krwiihnung   ver- 

liier  die  sogenannte  Valsalvasche  Hungerkur.    Das  Wesentliche  der- 

li  besteht  darin ,    die  Nahrung   des  Kranken    auf  ein  Minimoni  herabzu* 

und  den  möglichsten  Grad   der  Schwäche  zu   erzeugen.    Albertini 

hiemil    noch  Biulentziehungen,     hi    verzweifellen  Fällen   und  w^enn 

du  au    rasches  Sinken  der  Lebenskraft   zu  befürchten    steht,    verdient 

Maihode  als   ein  uliimum  refugium  in   Versuch   gezogen   zu   werden. 

Bedenken .    die   wir    gegen    wiederholte  Blulenlziehungen  namhaft 

liaben,    gellen   aber   auch  von  ihr.      In    den   späteren  Stadien  der 

dmoMchen  IJerzkrsuikheiten  müssen  sogar  wegen  der  progressiven  Abnahme 

te  feilen   Bluthesiandtheile   tonische  Mittel    vorsichtig  ge;;eben   werden: 

liDermlsäuren,   Tannin,  das  Eisen   (nach  Williams  bes.    das  Jod- 

5)  DUürtik  in  UerzkrankheUen. 

El  bedari   kaum   der  Erwähnung,   dass  in  acuten  Herzkrankheiten  die 
und  geialige  Ruhe  beobachtet  werden  muss,    dass   auch 
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an  chronischen  Herzubela  Leidende  sich  vor  anstrengenden  Bewegnng^n, 
vor  Höhensteigen,  vor  Gemüthsbewegungen ,  vor  Excessen  |eder  Art  sorg^ 
fältig  hüten  müssen ;  sie  sollen  sich  nicht  in  heissen  Zimmern,  nicht  in  Räu- 
men mit  unreiner  Atmosphäre,  an  feuchten  zugigen  Orten  aufhalten,  sollen 
nicht  nach  Tische  schlafen,  sich  vor  reichlicher  Abendmahlzeit  hüten  und 
stets  Sorge  tragen,  dass  alle  Se-  und  Excretionen  frei  von  statten  gehen. 
Frische  Luft,  Sonnenschein,  warme  Kleidung,  gelinde  Frictionen  der  Haut, 
Molken-  und  Traubenkuren  werden  mit  Recht  gerühmt  und  können, 
zweckmässig  modiflcirt  und  mit  anderen  entsprechenden  Mitteln  verbunden, 
solchen  Kranken  eine  erhebliche  Linderung  ihrer  schweren  Leiden  ver- 
schaffen. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

ELEMENTABFORMEN  DER  KRANKHEITEN  DES   HERZEHS. 

L    HTPERTROPHIA  CORDTS  (VergrösseruDg  des  Heriens). 

Kreysig,  I.  c.  Tbl.  II.  Abtb.  I.  S.  31S.  Tbl.  II.  Abtb.  U.  S  460.  B«eck,  D.  de 
statu  quodam  cordis  abiiormi.  Berol.  818.  Laennec,  1.  c.  T.  II.  Legal lois, 
im  Bullet,  de  la  Fac.  de  M^d.  de  Paris,  auu.  XIII.  p.69.  Lall em and  und  Boail- 
laud«  in  Arcb.  g^n.  de  Med.  1824.  T.  II.  July,  Aug.  Pultney,  in  Pbilos.  Trans- 
act.  Vol.  U.  2.  J.  Copland  in  Loud.  med.  Repos.  Vol.  XX.  p.  17.  1822.  J. 
Jobnson,  in  Med.  and  Cbir.  Review.  Nr.  48.  p.  407.  Rousseau,  in  Recueil  de 
M^m.  de  M6d.,  Chir.  et  Pbarm.  milit.  Vol.  X.  p.  366.  Andral,  Ana!,  palbol. 
Vol.  II.  p.  281.  Lecherverel,  in  Recueil.  p^riod.  Vol.  XII.  p.  31.  Balme,  in 
Journ.  de  M^d.  Vol.  XLII.  p.  410.  Conradi,  in  Arnemann^s  Magaz.  Bd.  I.  p.  86. 
Seiler,  in  Horn's  N.  Archiv.  Bd.  II.  p.  211.  Bertin,  in  Gräfe  und  Waltber'8 
Journ.  Bd.  VII.  H.  III.  Cbelius,  in  Heidelb.  Klin.  Ann.  Bd.IIL  8.412.  Schön, 
in  Hecker's  liter.  Aimal.  1828.  H.  7.  8.  9.  Wank  er,  in  den  Baden^scben  Annalen 
Bd.  II.  H.  3.  Viger  de  Varennes,  in  Arcb.  g^n.  1834.  Jan.  8cbmidt*s  Jabrb. 
Bd.  IL  S.297.  Ebers,  Hufel.  Journ.  1837.  St.  6.  *Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  XX  S.  168. 
Legroux,  in  L*£xperienc  1837.  Nov.  Elze,  in  Summarium.  N.  F.  Bd.  XI.  H.  5. 
Schmidt's  Jabrb.  Bd.  XXV.  S.  37.  Montault,  in  L'Experience.  1838.  Nr.  14. 
Scbmidt's  Jabrb.  Bd.  XXII .  8.294.  Landouzy,  in  Arcb.  g^n.  1838.  Dec.  Schmidt'« 
Jabrb.  Bd.  XXIL  8.  295.  Thomson,  in  Lancet  138.  Nov.  Scbmidt's  Jahrb. 
Bd.  XXIL  8.297.  Fillion,  Tb^se  1838.  Paris  Nr.  300.  Budd,  Medice- chlr. 
Transact.  Vol.  XXI.  Naumann,  Handb.  der  med.  Klin.  Bd.  IL  8.  263.  Bertio, 
L  c.  Obs.  87.  BouUiaud,  l  c.  Abtb.  L  Philipp,  1.  c.  S.  452.  Elliotson, 
Vorlesungen  etc.  S.  610.  Piorry,  Diagnostik  und  Semiotik,  Bd.  L  8.  148.  V^il- 
liams,  1.  c.  S.  417.  Lobstein,  1.  c.  p.  345.  Copland,  Encyclop.  V\^Ort.  Bd.  IV. 
8.  677.  Cruveilhier,  im  Universallei.  etc.  Bd.  VIL  8.  607.  Hope,  L  c.  Tbl. IL 
Abscbn.  V.  Andral,  Spec.  Patbol.  Bd.  L  S.  173.  Hasse,  Pathol.  Anat.  Bd.  L 
8.  196.  Gbomel,  im  Dict.  de  M€d.  2e  edit.  Art.  Coeur.  Analecten  üb.  chron.' 
Krankheiten  Bd.  IL  S.  383.  Skoda,  I.e.  257.  Monneret,  Compendiam  etc. 
T.  II.  S.  339.  Piorry,  Trait6  de  M£d.  prat.  T.  L  p.  106.  Dechambre,  Gas. 
m£d.  1844.  Nr.  .38.  Forg et.  Bullet,  de  Tacad.  de  m6d.  Sept.  1844.  Barlow, 
Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  1847. 

Hypertrophie,  Erweiterung  des  Herzens,  Atrophie  seiner  Substanz,  Klap- 
penfehler kommen  in  so  mannlchrachen  Combinationen  vor,  dass  es  sehr 
schwer  hält,  diese  Alterationen  von  einander  gesondert  zu  betrachten,  ohne 
der  Wirklichkeit  Gewalt  anzuthun.    Wir  halten  es  daher  für  geeignet,  diese 
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fehler  des  Herzens  nacheinander  abzuhandeln,  um  ihren  innem  Zu- 
iimng  möglichsl  genau  darzuslellen« 

iJIATOMtSCRE     CHARAKTERE, 

Knr  durch  VergleichuDg  mit  dem  dem  Herzen  im  geaundeD  Zustande 
koniiDf'iiden  Volum  ^  Gewicht  and  der  normalen  Capacität  seiner  Höhlen  Usst 
Ftiek  bettimmen,  ob  Hypertrophie,  Erweiterung,  Atrophie  zugegen  sei.  Laennec 
nka  lU  MmsAsstab  die  Fanst  des  Individniims.  deren  Umfang  der  des  Her- 
MM  in  geaanden  Zuatandü  so  ziemlich  gleichkommen  soll.  Diese  etwas  rohe 
nd  ttBftichere  Art  und  Weise,  den  normalen  Umfang  des  Hertens  zu  bcBtimmea, 
bt  de n  genauen  Messungen  und  Wlgungen ,  welche  seitdem  durch  Bouillaad, 
CUndiDQing,  ßanBon,  vorzüglich  aber  durch  Bizot  und  Peacock  ange- 
itelli  worden  sind ,  weichen  müssen.  Diese  dankenswerthen  Untersuchungen 
drücken  die  mannigfalligenj  durch  Alter,  Geßchlecht,  Constitution,  Lebrnsweise 
Oid  TetacKiedene  Krankheiten  bedingten  Verschiedenheitrii  in  dem  Volum  und 
lit  PiraentiODcn  dieses  Organs  in  Zahlen  aus  und  haben  manche  bisher  besiau- 
Ifiin  Irrth&mer  berichtigt.  Der  Raum  verbietet  uns ,  hier  mehr  als  die  all- 
pMinflen  Resultate  jener  Messungen  anzuführen,  deren  Detail  im  Onginale  nach- 
ideifn  lat  O- 

Daa  Volum  des  Herzens  ist  verschieden  nach  dem  Lebensalter;  sein  Wachs- 
lllia  beathrlnkt  sich  nicht  blosa  auf  die  Jugend,  eondern  dauert  such  noch  im 
ifilerea  Alter  fort;  nurititdas  Wachsihum  bis  zum  Aller  von  20  Jahren  ein  rasche- 
lai  alt  apkler.  Im  hohen  Alter  scheint  e«i  ap  Gewicht  wlcdr-r  abzunehmen.  Das 
Biei  hat  ein  geringeres  Volum  beim  weiblichen  Geschlechte  als  beim  männlichenj 
lehon  in  sehr  jungen  Subjecten.  Nach  Peacock  wiegt  ei  bei  erwach- 
Männern  durehschnittlich  10  J,  bei  Frauen  9  J.  In  allen  Lebensperioden 
lad  bei  beiden  Geschlechtern  überlretren  die  mittlere  Länge,  Breite  und  Capaci- 
tlt  dta  rechten  Ventrikels  um  Vieles  (um  Ve)  ^^^  ^^^  linken,  während  die  Dicke 
dtr  rechten  Ventrikelwand  nur  etwa  '/^  der  linken  beträgt.  Die  Kärpergrösse 
Wdlagt  keine  sehr  wesentlichen  Verschiedenheiten  in  den  Dimensionen  des  Her- 
bei sehr  in  die  Länge  gewachsenen  Individuen  ist  das  Organ  verliältniss- 
kielner  als  bei  weniger  langen,  bei  Individuen  mit  breiten  Schultern  ist 
m  pAsiei  als  bei  solchen  mit  schmalen  **). 


^m      *)  ^8**  Bliol,    Recherches  sur  le  cacur  et  la  syst,  art^r.  chex,  rhomine,  in  M6ni.  de 

I^B  Im  90C.  medte.  dobserv.    T.  L    p.  226.    Paris,  837.     Peacock,   im  Montbiy  Joura. 

■  8mfL  Oct.  Not.  1854. 

H    **)  Kaeh  Bizot  beträgt 

^^^B  die  mittlere  Dicke  der  Basis  des 

1^1  /  linken   Ventrikels  =  4  65/112^  PXia. 

^^^B  I  tnittlere  Dicke    des  MiiteltheHs 

^^m  \         des   büken  Ventrikels       ^5  19/122  ,, 

^^^^Wi«  ] mittlere   Dirke   der  Spitze  des 

■^  iMit  fMI    /  linken  Ventrikels  ^  3  95/122  „ 

^      16    69       \  mittlere   Dickn    der   Baals   des 

]  rechten  Ventrikels  —1113/122.» 

/  initiiere  Dicke  des  Mtttellheils 

f  des  reciiien  Venirikeis     =  1  99/244  », 

'  miitiere  Dicke    der  Spitze    des 

V  rechten  Ventrikels  —  1  2/61      ,. 

Bai  danan,  die  der  tubercolösco  Phthisis  erliefen,  lH  das  Herz  kleiner;  die 
Wftaiongen  des  Herzens  TerdOnnen  sich  bei  Phlhisikern  iu  demsefben  Maasse  als 
9ira  Höhlen  kleiner  werden,  doch  nicht  imnicr ;  vielmehr  kann  das  Heri  sich  in  die- 
ser Kraokbi^it  so^^ar  vergröasern  imrl  an  Gewicht  zunehmen  ,  wegen  der  Schwierig- 
Icii«  das  Blut  durch  die  obÄlrutrien  Lungen  zu  treiben  (Peacock).  Nach  andern 
akKkfendeü  Krankheiten  z.  B,  Magenkrebs  u.  s.  w.  wiegt  das  Herr  xtiweilen  nur 
i-6  J.  Dagegen  eigab  sich  Vergrösserung  an  Gewicht  bei  chronischer  Brouchilis 
mi  Merhos  Brigbtii. 


beim 

^    ^  4  3/8 ''' 

Weihe  von 

Iti— 89 

,  ^  4  4/5'^' 

Jahren 

\ 

=^3  13/30"' 

beim 

1  ^  1  2/3'" 

Weibe  von 

I 

16-59 

^   =  1  7/'24'" 

Jahren 

^   ^2  73/720''^ 

26  Hypierirophie  des  Herz^üt. 

Cruveilhier  isl  der  Meinung,  dass,  sobald  die  Hypertrophie  desHer- 
zeii.s  gewisse  Gränzen  nicht  überschreitet,  sofern  sie  sowohl  ohne  bedeutende 
Erweiterung  der  Herzhöhlen  als  auch  ohne  Verengerung  der  Herzniündun- 
gen  besteht,  sie  auch  nicht  als  Krankheit  angesehen  werden  dürfe  und  sich 
meist  mit  regelmässigem  Fortgange  aller  Functionen  vertrage.  In  den  nie- 
dern  Giaden  der  Hypertrophie  ist  dieser  Begriff  ein  sehr  relativer;  bei  einem 
kleinen  Individuum  kann  schon  ein  acht  Unzen  schweres  Herz  für  hypertro- 
phisch ,  bei  einem  starken ,  grossen  ein  10  Unzen  schweres  Herz  noch  für 
normal  gelten.  Hasse  nimmt  beginnende  Hypertrophie  an,  wenn  die  Dicke 
der  Wände  des  linken  Ventrikels  bei  Männern  6,  bei  Weibern  5  Par.  Un. 
die  der  Wände  des  rechten  Ventrikels  3,  bei  Weibern  2%  Par.  Lin.  (die 
Fieischsäulen  nicht  mi(gemessen)  überschreitet.  Die  Dicke  des  Üoken  Vea^ 
trikete  kann  zuweilen  W*\  die  des  rechten  T**  und  darüber  erreichen.  Ein 
Herz,  dessen  Gewicht  9  bis  10  Unzen  überschreitet,  (es  muss  von  Blut  und 
Gerinnsel  entleert  sein),  darf  hypertrophisch  genannt  werden. 

Man  unterscheidet  die  Herz-Hypertrophie  a)  ihrer  Verbreitung  nach:  in 
totale  und  partielle;  die  totale  betrifft  alle  )  Höhlen,  die  partielle  ent- 
weder nur  einzelne  Ventrikel,  oder  seltener  die  Herzohren,  die  Scheidewand, 
die  Fleischsäulen ;  b)  nach  der  gleichzeitigen  Capacität  ^der  Herzhöhlen  in 
die  wesentliche  Hypertrophie  (Hypertrophie  ohne  Vermehrung  und  ohne 
Verminderung  der  Höhlencapacität) ,  in  die  excentrische  ^Hypertrophie 
mit  Erweiterung  der  Höhlen)  und  in  die  concen  tri  sehe  (Hypertrophie 
mit  Verengerung  der  Höhlen). 

1)  Totale  Herzhypertrophie.  Sie  ist  nicht  so  gar  selten  und 
stets  von  allgemeiner  Erweiterung  begleitet,  das  eigentliche  Cor  bovioum; 
doch  ist  sie  -seltener  als  die  partielle  Hypertrophie.  Die  Circumferenz  eines 
solchen  Herzens  kann  12,  der  Längendurchmesser  5  und  der  quere  S  Zoll 
überschreiten,  das  Gewicht  12  1  bis  zu  2  Pfd.  erreichen,  die  Höhlen  können 
bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies,  einer  Mannesfaust  erweitert,  das  Gesamnii- 
volum  des  Herzens  um  das  3-  bis  Sfache  vergrössert  werden.  Ein  solches 
Herz  hat  gewöhnlich  eine  kugelige  Form,  seine  Spitze  ist  fast  ganz  verstri- 
chen; es  reicht  hoch  in  die  Brust  hinauf  und  füllt  einen  grossen  Theil  der- 
selben aus;  der  linke  Lungenflügel  wird  manchmal  bis  zum  Niveau  der 
4.  Bippe  und  noch  höber  aufwärts  gedrängt,  die  Spitze  des  Herzens  senkt 
sich  gegen  den  6.,  7.,  selbst  8.  Intercostalraum  herab  oder  es  nimmt  mehr 
eine  Querlage  an.  Je  nachdem  das  voluminöse  Herz  mehr  abwärts  sich 
senkt  oder  mehr  seitlich  sich  ausbreitet,  werden  das  Zwerchfell,  der  Magen, 
der  Grimmdarm,  die  Leber,  die  Milz  mehr  oder  weniger  herabgedrängt. 

2)  Partielle  Hypertrophie.  Nach  Hasse  sind  mehrentheils  das 
Atrium  und  die  Kammer  einer  Herzhälfte  gemeinschaftlich  ergriffen;  die 
linke  Herzhälfte  neigt  mehr  zur  Hypertrophie,  die  rechte  mehr  zur  Er- 
weiterung. Uebrigens  scheint  die  Hypertrophie  ziemlich  gleich  häufig  beide 
Herzhälften  zu  afficiren. 

Bei  partieller  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hat  das 
Herz  die  Gestalt  eines  wesentlich  darch  die  linke  Kammer  gebildeten  Ovoüds ; 
der  kleinere  rechte  Ventrikel  bildet  dazu  nar  ein  der  L&nge  der  Scheidewand 
nach  abgeplattetes  Anh&ngsel   und  steigt   nicht  bis    zur  HempitBe  herab.    Von 
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üAch    der    Spilise  zu  nimmt  die  V*>rdickaDg  ab  aod  an  letzterer  verliert 
ijf  lid  fisl   gaox.       Die     Fleiächsaulco    wi^rdcn    verhältniamülssig   dicker,    ^o  da^s 
^Ki'ihnlich  über    Äer    Mitte    des  Ventrikels    am  Ursprünge    der  ColumnAe    carnca*> 
^B  Dkic  der   Wandungen  am  beirachtlichslen  ist;    auch  nimmt  die  Scheidewand 
^Bltii  thril.    ZniK'cileii   ist  die  Verdickuns;   ungleich^  an  einer  Stelle  tt&rker  als  an 
Hb  indereo.      Das   Hcrx    mit    hypertrophischem  Hnken    Ventrikel    dreht    *\c\l    am 
^■in»  Achic^   ao    d^ss    der  hypertrophische  Theil    mehr   nach  rückwärts,  dio  Aite- 
^ili  pulmo  0  all  s    und   das   rechte  Ohr  nach  vorne  zu  stehen  kommen;    diese  Lagen- 
mlndcning;  kann    nichi    ohne  störenden  EtnOuss  auf  den  Blutumlauf  bleiben, 
Pie  Verdickung  des  rechten  Herzens  ist  gleichförmiger  als   die  des 
len  and    oimmt    die    ^anze   Ausdchnan^    des  Ventrikels    ein*     Wie    schon    im 
alen  Zuiiaiidc    die  Flelschs&ulen  in  der   rechten  Herzhälfte  boträehilicher  sind 
in  drr   Unken  ^     au   ist  auch  in   der  Hypertrophie  derselben   die   Vergrösserungj 
Fldi^cht Eulen    \-iel   starker.     Fast   immer  ist  in  der  rechten  Herzhälfte  die  Hy- 
fiiophte    mit     Erweiiernnp:    verbunden.      Der    hypertrophische   rechte    Ventrikel 
sa  tiefer  aletgen  alt   der  linke  und  die  Spitze  des  Herzens  bilden. 
'^Die  byperfrophische  Scheidewand    springt    gewöhnlich    in  die  rech- 
frzh^hlen    vor   and  füllt    diese    fast  ganz  aus.     Zunahme  der  Fleisch  sau- 
er Klappen,    die   bisweilen  die  Herzhöhlen    fast  ganz  ausfüllen  können^   i^t 
halich  mit   irgend    einem  Fehler    der  Klappen    verbunden*     Hypertrophie 
ifr  Vor h  i't  f  e    ist    stets  mil  Erweiterung  verbunden;  die  Verdickung  beträgt  sel- 
Ifi  to  Doppelte  ihrer  natdrlichen  Dicke  und  wird  vorzüglich  durch  die  Zunahme 
iir  Ma»€ttU  pectinati.    zuweilen    nur    durch    diese   allein   gebildet.     Nach    Hope 

(Met  dieie  Verdickung  besonders  im  rechten  Herzohr  statt ,  da  hier  diese  Mu.»- 
ktk  gröMer  and  zahlreicher  sind  als  im  linken,  so  da.ss  das  rechte  Herzoht  oft 
wa  didc  wie  der  gleichseitige  Ventrikel  erscheint. 
Die  cxcentrische  Hypertrophie  ist  die  gewöhnlichste;  auf  20 
fälle  von  dieser  kommt  kaum  ein  Fall  von  einfncher,  die  noch  eher  den 
inkea,  und  nur  selten  den  rechten  Ventrikel  beUifTL  In  der  partiellen  ex- 
ceniifschen  Hypertrophie  hängt  die  Form  des  Herzens  von  der  Verlängerung 
fdcr  der  seitlichen  Ausdehnung  des  hypertrophischen  Ventrikels  ab.  ^ 

Ge^en    die   Existenz    einer   concentrischen    Hypertrophie    des 
Bmeos  werden   von   manchen  Seiten    Zweifel    erhoben    und   es   sind   noch 
II      i»fitere  Beobachtungen  nolhwendig,  bevor  hirrüber  ein   eolscheidendes  Ur- 
■iheO  möglich  ist  *h 

^^  Die  Consisten  z  des  hypertrophischen  Mtiskeigewebes  des  Herzens 
in  entweder  normal,  oder  vermehrt,  derber  als  gewöhnlich  (die  Wan- 
dtto{eii  fallen  auch  nach  der  Enlleerung  ihres  Inhalts  und  nach  querer  Durch- 


^Grareilbiar  sah  das  Verstreichen  i]er  Het^hnhlani^Bn  bei  solchen,  die  gewaltsamen 
T^#«  starbt»,  •-  80  bei  allen  GuiUotiairten.  Bndd  schreibt  Jas  Vorkommen  der 
r»ü  n  Hypertrophie,  die  er  im  Lehen  nicht  ffir  möglich  halt,  uadi    dem  Tode 

«r-r  tu,  welche  ein  letztes  Znaamiüeuiiehen  der  Herxwäride  zur  Folge  habe. 

Dviren   ^i  '      ^en  werde  sie  dann  bedingt,    wena    vermöo:e    freier  Conimunication 

hmiiu  ii  1  nur  die  cincedpr  dieati<lerc  vorxu;Tsweise  thätig  sei.     Piorry  hat 

ab^falii  mc  conrpntrrsche  HypHitrophie  nicht  beöbaclili?t.  Doch  wollen  Andere  (vgl. 
MoDiieret  l  c.  S,  339)  die  concentrisch©  Hypertrophie  auch  bei  Personen  gefun- 
iaa  hshao,  wakhe  allmHlij^  nach  länger  dauernder  Schvy£lchekraQkbeU  gestorben  sind. 
M  wiltrer  coocentriscber  Hypt:*rtrophle  soll  trot^  der  verdickten  Wände  nnd  der 
kMtur€U  BMen  der  limfang  des  Hertens  normal  bleiben  oder  selbst  vergrössert 
aäo.  Jlokldnaky  ^^'^d  zwar  auch  das  Herz  nach  gewnitsamen  Todesart^n  oder 
attch  VtrbJolQiigcn  dflers  sehr  contrahirt  und  vereiHJir,  ho  daas  man  leicht  eine  con- 
«ntrifeJi«  lfst««n£un&bme  annebmen  konnte^  iasst  aber  diese  letttere,  wenn  auch 
Mllitfp     bfiOOders     Ä'n    linken    VHiirikel    vorkomr''"n,    ebenso    Dechambre    und 
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schneidung  nicht  zusammen),  ja  selbst  verhSrtet,  oder  vermindert  Die  Ver- 
schiedenheil in  der  Consistenz  hängt  von  verschiedenen  Ursachen  ab.  Schon 
die  Todesart  hat  darauf  Einfluss  und  man  darf  nicht  schliessen,  dass  die  in 
der  Leiche^  gefundene  Consistenz  dieselbe  sei,  wie  während  des  Lebens; 
hart,  mit  engen  Höhlen  ist  das  Herz  nach  raschem,  weicher  mit  weiten 
Höhlen  nach  langsamem  Tode.  Eine  derbere  feslere  Beschaffenheit  findet 
man  bei  robusten  Individuen  mit  activer  Nulrition  und  grossem  Biutreich- 
Ihum;  weich  und  schlaff,  mehr  die  Erweiterung  begünstigend  ist  das  Herz 
bei  leucophlegmatischen,  cachectischen  Subjecten.  Die  Farbe  ist  meist  natür- 
lich oder  etwas  tiefer  roth';  nur  wenn  dem  Tode  hoher  Grad  von  Wasser- 
sucht, besonders  des  Herzbeutels,  lange  vorhergegangen  war,  findet  man  das 
Herz  mürb  und  blass.  Die  Kranzarterien  des  hypertrophischen  Organs  sind 
oft  vergiösserL 

Mehrentheils  scheint  die  feinere  Textur  der  Muskelfaser  des  hypertro- 
phischen Herzens  nicht  wesentlich  verändert  zu  sein;  zuweilen  findet  aber 
Verdickung  des  Endocardiums  oder  des  darunter  gelegenen  Zellgewebes ,  Ver- 
wachsung zwischen  dem  serösen  Blalte  des  Herzens  und  Herzbeutels,  fibröse 
Umwandlung  der  Fleischsäulen,  fettige  Umwandlung  statt.  Diese  Pseudotro- 
phien  veranlassen  wieder  besondere  Folgen:  durch  die  Verdickung  des  En- 
docardiums entsteht  Verengerung  der  Ostien,  gegen  die  theilweise  fibröse 
Umwandlung  der  freien  Fleischsäulen  wirkt  vorzüglich  der  seilliche  Andrang 
des  Blutes  hin  und  bedingt  partielle,  seitlich -aneurysmatische  Ausdehnung 
der  Herzwandung  u.  s.  f.  In  sehr  erweiterten,  besonders  zugleich  hypertro- 
phischen Herzen  findet  man  die  Höhlen  nach  dem  Tode  mit  grossen  Men- 
gen schwarzen  geronnenen  oder  müssigen  Blutes  in  Klumpen  ausgefüllt 
pas  Mikroskop  zeigt  ausser  den  normalen  Muskelfasern  noch  viele  andere 
fettig  entartete;  dabei  viel  granulöses  Exsudat  zwischen  den  Muskelfasern. 

SYMPTOME. 

Ein  vollständiges  schulgerechles  Bild  von  Herzhypertrophie  giebt  fol- 
gende Zusammensetzung  der  Symptome:  Der  Herzschlag  ist  so  heftig, 
dass  der  Thorax  oft  bis  zum  Epigastrium,  ja  selbst  der  ganze  Körper,  die 
Bellen  des  Kranken,  die  Bettställe,  in  welcher  er  ruht,  sichtbar  davon  er- 
schülterl  werden;  man  sieht  die  Herzspilze  tiefer  als  gewöhnlich,  in  der 
Gegend  der  6.,  7.,  8.  Rippe  anschlagen;  auch  die  Basis  hebt  die  Brust  in 
der  Gegend  der  3.,  2.  Rippe  empor.  Der  BrusUraum,  gegen  welchen  das 
Herz  mit  solcher  Energie  arbeilet,  ist  sichtbar  hervorgetrieben  und  ge- 
wölbt, besonders  bei  jugendlichen  Kranken  mit  nachgiebigen  Brustwänden. 
Die  aufgelegte  Hand  und  das  unmittelbar  auf  die  Herzgegend  aufgelegte 
Ohr  fühlen  die  ungewöhnliche  Stärke  des  Impulses,  Hand  und  Kopf  werden 
deutlich  durch  ihn  emporgestossen.  Der  heftige  Impuls  ist  oft  über  den 
normalen  Raum  des  Herzens  hinaus  verbreitet,  ist  auch  rechts,  unter 
dem  linken  Schlüsselbeine,  in  der  Oberbauchgegend  fühlbar.  Die  Percus- 
sion  lässt  eine  Ausdehnung  des  malten  Tons  der  Herzgegend  um  1 — 2  Zolle 
in  die  Quere,  oft  auch  in  die  Höhe  gegen  das  Schlüsselbein  zu  und  ver- 
mehrten Widerstand  erkennen.  Mittelst  des  Stethoskops  nimmt  man  den 
verstärkten  Impuls  wahr;    es  ist  dem  Hörenden,   als  schwelle  dabei  das 
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Heu  VM  der  Spitze  gegen  die  Basis  hin  an.  Die  Herztöne  sind  duinpfer 
»4  WtOfiders  der  erste  länger  gezogen,  gedehnt;  der  zweile  oft  kaum  ver- 
BehtDlicb.  Bei  Hypertrophie  mit  Erweiterung  sind  sie  lauter  und  in  weitem 
liokreise  hörbur 

Die  Kranken   klagen  über  häufige  und  heftige  Palpitationen*  welche 

durch   Gefässreize,   Gemüthsbewegungen ,   körperliche    Anstrengung, 

der   Mahlzeit,    nach   dem  Genüsse    spiriluöser   Getränke  u.  s.  l  erregt 

und  zunehmen,  später   fast  habituell    werden;   sie  haben  ein  Gefühl 

te  Schwere,  Beengung  im  Epigastrium.    Hiexu  gesellen  sich   Athmungs- 

b«schwerden.    inti  Beginne   durch   Gehen,    Steigen  u.  dgl.    hervorgerufen 

(der  Kranke   kommt  ausser  Aihem),    und   in  der  Ruhe  vollständig  intermitti- 

lirrod    SpSler    treten    SlickanHille»    besonders  Nachts  ein    und  nehmen  den 

tsihmatisehen   Anstrich  an,    Husten  seilen  und  gewühniich  erst  dann«  wenn 

pasttve  Hyperämie  der  Bronchien   oder  Lungenödem  in  Folge  des  gestörten 

^    UlgtPkreislaufes    sich    ausbildet;     zuweilen    Blutspeien.      Häufig   Kopfbe- 

^hehw erden*    Klopfen   im  Kopfe,    Kopfschmerz,   besonders  beim  Bücken, 

Hsdiwindel,   Ohrensausen,    Funkensehen,  apopleclische,   lethargische  Zufalle, 

VfllS  bei   einfacher  Hypertrophie    stark,  voll,    vibrirend.    Endlich  im  Maasse 

iet  tunehmenden   Störung  des  Kreislaufs  Oedem  der  Extremitäten  und  Em- 

ponteigen   der  serösen  Infiltration,    Habituellwerden    der  Alhembeschwerden 

Bit  Unruhe  tiod  grosser  Angst,  Lividwerden  des  Gesichts  *). 
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Bei  Hypertrophia  totias  cordiB  (die  imiDer  mit  Erweiterung  verbnn- 

iei  iii),  iit  der  Impuls  sehr  kräftig   und  weilverbreitet ,   unter  den  SchlOsaelbei- 

,    lelb^t  aut   dem  Kücken   fiihlbar;    die  Palpitationen    sind  sehr  energisch  wie 

rntkllge  und  die  zofahlendc  Hand  wird  durch  kurze,  heftige  Stögse  gl  ei  ch- 
MS  «p^i^stoasen.  Selbst  bei  maDgelnder  Aufregung  erschÜUern  die  HerwchlÄge 
Im  KopU  die  Glieder,  die  BcdeckuDgen  des  Kranken.  Oft  sind  die  Schlage  der 
OttMideo^   der   Radial-  und  anderen  oberflHehlichen  Arterien   sichtbar. 

Man  Tennuthei,  daas  voriOglich  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  sei, 

der  Arteripnpals  krJiftig,  selbst  iiimulluarisch  ist,  was  besonders  in  den 
Ciretiden  aoffilh,  wenn  die  Kopfsymptom«'  die  vorwaltenden,  die  respi- 
tHaritchro  die  gerin^ercD  sind  oder  ^^anz  fehlen  ^  wenn  sich  im  ganzen  Habitus 
4ft  Knokro  mehr  die  Symptome  der  Keaction  als  die  der  passiven  Congestion 
itüpwclirOf  rotbe  Gesichtsfarbe,  Lebhafiifkeit  in  seinen  Actionen,  wenn  seröse 
hiUniiofif  Beklemmung,  Büsten  erst  spll  auftreten« 

Hypertrophie  des  rechten  Herzens  zeichnet  sich  dadurch  aus,  das 
iif  Bffislota  unter  dem  Sternum  und  im  Epigaslrium  am  stärksten  ist.  Die 
Jugularvenen  sind  angeschwollen  und  man  erkennt  in  ihoen  häufig 
Veo^ApolaatioD  ^}.  Von  Anfang  an  sind  dieAthembeachwerden  gidsaer  und 


*)  ff  er  rase  Palpitationen  kOnntn  ktcbt  als  Hypertrophie   iujpoDiren.    Der  Unterschied 
fitft  dariit ,   dass  dieselben  meist  nur  temporar  sind^  bei  Bewegungen  eher  ab-,    als 
twamkmmi  ,  und   in  den  IntervuMen  keine  Anomalien  fte»  ßerzetiü,  insbesnndere  kaina 

'  -•- ^Q  p.j}yflikAlischen  Erschein uiigea  darbieten.    Hjrsterie^  Hypochondrie^  Chlorose, 

lia  (K«?conval«»cen2  von  schweren  Kraokheiteu)  liegt  meist  zu  Gmude. 

Blut   lo    ^1^  JufTularvenen    regurgilire    und    dadurch    den    Veiienpula    er- 

i    Bli#r  Erweiietuiig  de»  rechten   VeiiLrikela  und   luk  ihr  auch  Itisufflcien^ 

lüliijli  reao0iii'>   vorhanden  setti  (Bertin).     Die    I'uhation    beschränkt  sich  ge- 

[kb  miir  d^iB    üoi'ern  Theii  der  Jugu'arveoen  und  verliert  sich  nach  dem  mittleren 

im  BsiBma  au  \   zuweilen  entreckt   sie  sich  weiter,  selljal  über  die  Jugutarve- 
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erreicilen  einen  weit  höheren  Grad  als  in"  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ; 
hier  besonders  häufig  Blntspeien,  Pneumorrhagie,  chronische  Bronchitis,  reichliche 
Bronchialabsonderung,  selbst  acutes  Lungenödem  und  Pneumonie.  Uebenül  sind 
die  Erscheinungen  der  venösen  Staso  ausgesprochener,  in  der  Aufgedunsenheit 
und  im  Livor  des  Gesichts,  in  de.r  bald  auftretenden  serösen  Infiltration  der 
Glieder. 

SYMPTOMEN  VARIETÄTEN. 

Die  Symptome  erleiden  Modifieaüonen  durch  den  Grad  der  Hyperlro* 
phie,  durch  die  Complicalion  nnl  andern  Struklurfehlern;  mit  Krankheilen  der 
Klappen,  der  Aorla,  durch  die  Combinaüon  verschiedener  Zustande  in  der 
einen  und  anderen  Herzkammer,  durch  den  gcsammten  Körperbau  des 
kranken  Individuums  ^),  durch  das  Stadium  der  Krankheit,  durch  die  Be- 
ziehung der  Hypcrlrophie  zu  anderen  Krankheilszusländen,  wodurch  sie  die 
Bedeutung  eines  primären  oder  consccutiven  Leidens  erhält  u.  s.  f. 

Herzstoss,  Impuls.  Regel  ist  ungewöhnliche  Energie  .desselben;  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  wie  Andral  bemerkt  hat,  wo  ungeachtet  des  höchsten 
Grades  der  Hypertrophie  der  Impuls  durch  Auflegen  der  Hand  nicht-  fllhlbu 
wird;  enger  Brustbau  lässt  ihn  deutlicher  hervortreten;  in  einem  breiten,  tiefen 
Thorax  kann  sich  das  vergrösserte  Herz  weit  genug  nach  rückwärts  lagern,  um 
die  Stärke  des  Impulses  zu  verbergen.  Schwächende  Einflüsse,  Blutverlust,  Durch* 
fall  u.  dgl.  können  temporär  die  Energie  des  Herzstosses  herabsetzen.  Der 
Rucks to SS  ist  am  stärksten  in  der  Hypertrophie  mit  Erweiterung. 

Matter  Percussionston  der  Herzgegend.  Die  aus  der  mit  der 
gehörigen  Aufmerksamkeit  vollzogenen  Plessimetric  gewonnenen  Zeichen  gehören 
für  die  Diagnose  der  Herzhypertrophie  zu  den  werth vollsten  und  gewähren  oft 
eine  grosse  Sicherheit;  es  ist  zuweilen  möglich,  den  weit  ausgebreiteten  matten 
Ton  genau  zu  umgränzen  und  dadiurch,  zusammengehalten  mit  dem  verstärkten 
Impulse  und  den  übrigen  Erscheinungen,  der  Gegenwart  von  Hypertrophie  voll- 
kommen gewiss  zu  werden.  Man  würde  sich  aber  dem  Irrthum  aussetzen ,  wenn 
man  geradezu  die  Möglichkeit  eines  verffrösserten  Herzens  verwerfen  wollte,  so- 
bald man  die  Ausbreitung  des  matten  Herztons  vermisst.  Das  Herz  kann  zu 
tief  in  der  Brust  liegen,  es  kann  seitlich  von  den  Lungen  beträchtlich  überdeckt, 
diese  können  emphysemalös  sein ;  statt  des  matten  Tons  giebt  die  Percussion 
dann  selbst  zuweilen  einen  tympanitischen. 

Herztöne.  Durch  die  mannigfachen  Complicationeu  der  Herzhypertrophie 
werden  die  Herztöne  so  häufig  verändert,  dass  aus  diesem- Zeichen  allein  wenig 
Sicherheit  der  Diagnose  geschöpft  werden  kann.  Im  Allgemeinen  gilt :  je  ver- 
dickter die  Herzsubstanz  ist,  ohne  gleichzeitige  Erweiterung  oder  bei  Verengerung 
der  Höhlen,  desto  dumpfer  und  gedehnter  ist  der  mit  der  Systole  zusammenfal- 
lende erste  Herzton ,  bei  starkem  Impulse  kaum  oder  schwach  vernehmbar;  auch 
der  zweite  Ton  ist  dumpf  und  sehr  kurz;  die  Pause  ist  in  Folge  der  Verlänge- 
rung des  ersten  Tons  kürzer  als  im  normalen  Zustande.  Da  nun  aber  Erwei- 
terung der  Höhlen  ein  Lauter-  und  Kürzerwerden  der  Herztöne  bedingt,  so  wer- 


*)  Williams  macht  die  schon  von  Laennec  angedeutete  Bemerkung,  dass  viele 
Menschen  mit  breitem,  tiefem  Brustkasten  vergrösserte  Herzen  haben,  ohne  beson- 
ders dadurch  zu  leiden,  w&hrend  Herzen  von  solchem  Umfange  bei  Subjecten  mit 
engem,  verschobenem  Brustbaue  die  quälendsten  Symptome  hervorrufen  wOrden. 
Werden  solche  Subjecte  allmälig  fett,  so  können  sie  noch  immer  eine  gewisse  Ae- 
tivitSt  und  Maoterkeit  bewahren;  denn  es  ist  ein  Vortheil  für  sie,  dass  sie  ein  Herz 
haben,  kräftig  genug  für  ihre  vermehrte  Fleischmasse  und  zugleich  auch  Raum  ge- 
nug für  ein  solches  Herz.  Magern  aber  solche  Subjecte  plötzlich  ab ,  so  wird  das 
Herz  zu  kräftig  ilQr  die  kleinere  Masse,  und  dann  treten  ernste  Symptome  ein» 
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rrbindon£  der  Hypertrophie  mit  Erweitemiri;  (oxcentriscIieT  HypPTtrophie) 
T6ntf   Auch    liellfr-  krafiiger,  verbreitrier.     Je    mehr  die  Erweiterung  über  die 
Bibüft&st^erdicJcang  vorherrecht,  desto  abrupter  und  lauter  werden  die  Töne.    Bei 
■ifliger  eififmcher   Hypertrophie  sind  sie  oft  kaum  verändert. 

Aflerg^räiiBche  sind  bei  Herzbyperlrophie  BeJten;  doch  hört  man  £uweilen 
iia  BliurTi   oder  «elbit  ein  rauheres  GerEuach.  besonders  währ<'nd  der  Anfälle  von 

Pnlischlag.  Auch  der  Puls,  wiewohl  ein  objeciive«  Symptom^  ist  sehr 
vitlTfillsAigr.  Ut  die  Uyperlruphie  dea  Herzens  einfach  und  strömt  das  Blut 
hfi  dareli  die  Mündungen,  ^o  ist  der  Puls  kräfti»;,  voll,  gi^pannt ,  eigenthümlich 
fÜffifTiid;  je  nlher  die  Arterie  dem  Herzen  lie^t^  desto  ttimultuarischer  ist  ilir 
Ilipfen.  Bei  Hypertrophie  mit  Erweiterung  ht  d«>r  volle  l'uls  weniger  gespunni 
waA  lrichi*!r  zu  comprimiren.  Gleichzettiffe  Kloppen  fehler  inodificiren  den  Pul» 
«MImIIv  marlirn  ihn  unregeUnäsiig  ftuiBetzend;  am  Ende  der  Krankheit  wird  df^r 
Plili  wir  der  Herzschlag  verworren. 

Respir  At  orische  Beschwerden.  Die  Eaumbeenguug  der  Lungen  und 
&  Bett5rt€  Circnlatton  in  den  Lungen,  f^päier  die  zur  ßronchiiis  und  zum  Oedem 
Mk  fteif<*rade  Sla^iis,  erzeugen  die  in  steigender  Progression  zunehmende  Afhem- 
WttMMatis*.  mm  stärksten  wird  DyspnTie  und  Husten,  wenn  es  zu  serösen  Infil- 
^1  Wtfaagn  gekommen  ut;  wie  in  jedem  Asihmii  schrecken  die  Kranken  aiis  dem 
^BeklAre  »uf  und  kämpfen  eine  Zeitlang  mit  der  höchsten  Athemnoth;  die  Dysptilve 
^nud  Iwbiftiell :  horizontale  Lage  wird  zuletzt  unmdglieh.  Der  anfangs  irockne 
^HM  eooviüaiYiache  Husten  fördert  endlich  hellen  zähen,  zuweilen  mit  Blut  ge- 
^iriM^l^li  ScJiletm  hervor.  Oft  plötzlicher  und  eopü'tser  Auswurf  flüssigen  hell- 
mAtm  Blats.  Auch  aus  der  Nase,  aus  dem  Mastdarm  finden  zuweilen  Blutun- 
fn  ftstt* 

Cerebralsymptome.     Sie  bestehen  im  Gef)lhle  von  Klopfen,  das  sdbst 

MiAioiisrkeit  erzeugen   kann,    in   Kopfschmerzen,     die    »ich    in    der    horizontalen 

Im^  bei    gebückter  Stellung  vermehren,  in  Wallungen,  Schwindel,  Augenverdun- 

kring^  PmikeDsehen,  Ohrensausen,  Getühl  von  Ameisenkriechen  und  Erstarren  in 

in  GlledaiAuen  bia    zu    wirklich    apopleciischen  Symptomen.     Vermehrter    arte- 

dtll«r  SlOfi  wie  gelünderter  venöser  Rückfluss  können  Ursache  dieser  Krseheinun- 

piM  a^iii:    enteret   acheint  der  gewöhnlichere   Grund    zu   nela^    da  die  Apoplexie 

afti   Dire  Vorläufer    vorzugsweise    hHufl^  im  Gefolge    der  Hypertrophie  des  linken 

vorktimmen.     Doch   beobachtet   man    dieselben  Wirkunijen    auch   nicht 

tMti  Uyperlropltie  des  rechten  Ventrikels  ;  ausser  der  Hirüblutun^'  kann  die 

eit  auch  zu  seröser  Ergiessung  im  Gehirne,  zur  Gehirnerweichung  Ver- 

rmumg  aeio. 
lo  BetieiT  aller   übrigen  Symptome    müssen   wir  auf  das  in   der  allge- 
Iie4i  Paüiologie  der  Herzkrankheilen  gesagte  fs,  oben)  verweiseti, 
rftSACIIE!« 
Die  Hypertrophie    des  Herzens  scheint   ihre  Entstehung   häufig  ererb- 
ttii  uui    aogeboracn   Fehlern   oder  MtssverhüUnissen   der   Bildung  zu 
entweder  ist  das  Herz  oder  sind  seine  Theile,  seine  Höhlen  un- 
rti  zu   den   übrigen   Körpertheiien    ausgebildet,    oder   urspriingliche 
der  AorU,    der  LuDgenarterie ,   des  arteriellen  Gellissbaiunes  bedingen 
ZBT  Hypertrophie   führende   angestrengte   Action    des  Herzens,    endlich 
dne  angeborne   fehlerhafte  Communicalion  zwischen  rechten  und 
Hefzhöhfen  stets  Hypertrophie  der  rechten  Herzkammer,  in  Folge  des 
verkümmerten  Durchmessers   der  Luugenarlerie.     Die    angeborne 
Aflli^  ZOT  Herzhypertrophie  bleibt  oft  Ins  zum   Alter   der  Pubertät  latent 
Bod  offeohftrl   sich    erst   durch  krankhalte  Symptome   zur  Zeit,  wo    an    die 
det   GcfaBSSyslems  grössere  Anforderungen  geschehen   oder   im 
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weilcr  vorgerückten  Aller,  wo  das  Missverhältniss  zwischen  dem  sich  fort- 
während vergrössemden  Herzen  und  den  atrophisch  werdenden  Organen 
bedeutender  wird.  Hingegen  kann  ein  in  den  Jugendjahren  massig  hyper- 
trophisches Herz  durch  die  fortschreitende  Ausbildung  der  fibrigen  Systeme, 
besonders  durch  Expansion  des  Brustkastens,  in  ein  richtigeres  Gleichmaast 
zum  Gesammtorganisnius  gelangen  und  die  dadurch  erregten  Zuf&Ue  treten 
in  demselben  Verhältnisse  in  den  Hintergrund. 

Gleichwie  andauernde,  gesteigerte,  functionelle  Thätigkeit  der  Muskeln 
überhaupt  das  Mittel  zur  nutritiven  Vermehrung  ihrer  Masse  ist,  so  ist  diese 
Steigerung  der  Actio n,  die  ihrerseits  wieder  durch  verschiedene  Ur- 
sachen bedingt  sein  kann,  der  nächste  Grund  der  Massenzunahme  des  Her- 
zens. Allerdings  wird  hiebei  immer  noch  eine  gewisse  Disposition  des  Or- 
gans vorausgesetzt,  die  in  seinem  Assimilationsvermögen  begründet  ist;  man- 
gelt die  assimilative  Attraclion,  so  kommt  die  Hypertrophie  nicht  zu  Stande, 
auch  wenn  alle  sonstigen  Bedingungen,  wie  z.  B.  Verengerung  der  Herz- 
mündungen, hiezu  gegeben  wären,  —  und  in  der  That  findet  man  bisweilen 
Fehler  der  Ostien,  die  Circulalion  kann  durch  tuberculöse  Lungen  beträcht- 
lich gehemmt  sein  und  doch  entsteht  keine  Hypertrophie  des  Herzens.  Diese 
Disposition  ist  natürlich  grösser  in  Subjecten,  deren  Muskelsystem  an  und 
für  sich  schon  stark  ausgewirkt  ist  und  in  seiner  Massenhafligkeit  den  vor- 
wallenden Process  nutritiven  Ansatzes  bekundet.  Man  begegnet  daher  der 
Herzhyperlrophieunverhällnissmässig  häufiger  in  robusten  plethorischen  Sub- 
jeclen ;  Männer  leiden  häufiger  daran  als  Frauen. 

Alle  Einflüsse,  welche  die  Aclion  des  Herzens  anhallend  oder  oft  wie- 
derholt im  Uebermaasse  erregen,  können  zu  den  Ursachen  der  Hypertrophie 
dieses  Organs  gezählt  werden:  häufige  Gemüthsbewegungen ,  Kummer,  Sor^ 
gen,  geistige  Aurregung  u.  dgl.  nicht  minder  als  Erzeugung  eines  stimuliren- 
den  Blutes  durch  Missbrauch  von  Spirituosen,  üppige  Lebensweise,  nervöse 
Palpilalionen ,  durch  welche  Ursache  immer  veranlasst,  wenn  sie  oft  genug 
wiederkehren.  Unstreitig  ist  die  häufigste  Ursache  eine  mechanische 
Hemmung  des  Blutumlaufs  in  den  Herzhöhlen;  das  Hinderniss  kann  entwe- 
der seinen  Sitz  im  Herzen  selbst,  an  seinen  arteriellen  oder  venösen  Mün- 
dungen (Cardioslenose),  oder  ausserhalb  des  Herzens,  in  der  Enge  des  Lu- 
mens eines  Theils  oder  der  ganzen  Aorta,  in  dem  Mangel  der  Elasticität 
ihrer  Wandungen,  in  der  Enge  der  Lungenarterie,  in  den  Lungen,  Verwach- 
sung des  Herzens  und  Herzbeutels,  in  einem  grossen  Theile  des  peripheri- 
schen Gefässsystems ,  in  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  haben.  Der  un- 
mittelbar hinter  dem  Hindernisse  liegende  Theil  des  Herzens  wird  zunächst 
hypertrophisch  oder  erweitert;  bei  Verengerung  oder  Insufllcienz  der  Aor^ 
tenmündung  *)  oder  bei  Enge  der  Aorta  leidet  zuerst  der   linke  Ventrikel, 


*)  Sowohl  die  Verengerung  als  auch  die  Erweiterung  oder  InsuflQcienz  der  Klappen  er- 
regt stärkere  Contractiooen  des  Herzens ;  im  ersten  Falle  muss  das  Organ  heftigere 
Anstrengungen  machen,  um  das  Blut  durch  die  yerengerte  Mündung  hindurchzutrei- 
ben ;  bei  Insuflßcienz  der  Klappen  regurgitirt  das  Blut  in  die  rückwärts  liegende 
Höhle,  diese  wird  nicht  vollständig  entleert  und  auch  hier  fordert  die  uiiYolletändige 
Ezpulsion  des  Blutes  das  Herz  zu  heftigerer  Reaction  heraus. 
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aas  der  linke  Vorhof  und  so  fortschreitend  rückwärts  durch  die 
long  der  rechte  Ventrikel  u.  s,  f.;  bei  Verengerung  oder  Insuffi- 
äMi  der  Milodklappe  wird  zuerst  der  tinke  Vorhof,  dann  der  rechte  Ven- 
Wkiä  imd  Vorhof  von  Hypertrophie  und  Erweilernn^  afficirt ;  Verengerung 
te  Lioseaarterie  bedingt  zunächst  Hyperlroi>hie  des  rechten  Herzens;  bei 
Bcranuis  ^^^  Circulaüon  in  den  Lungen  leiden  zuerst  rechte  Kammer  und 
VtikftiiiiDer.  %  Indem  die  Stagnation  des  Blutes  immer  weiter  greift,  so  kann 
eiKÜtcii  jede  dieser  Ursnchen  auch  Hypertrophie  enllernterer  Herzpartien, 
L  B.  Vereo^ening  der  Mitralklappe  auch  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
Icmfceiu  Ist  ein  solches  mechanisches  Hinderniss  der  Grund  der  Hyper- 
tnfllie,  so  ist  die  letztere»  wenigstens  im  Beginne,  nicht  sowohl  eine  Zugabe 
foa  Leiden,  sondern  die  Vergrösserung  dos  Herzens  ist  ein  Mittel  zur 
Aoffleichang  der  durch  die  Stenose  bedingten  Störungen;  das  hyper- 
ie  Herz  überwindet  zum  Theile  die  mechanische  Hemmung  desBlut- 


übe  schreiben  der  Entzüud  ung  einen  näheren  Aniheil  an  der 
httiig  der  Hypertrophie  des  Herzens  zu  und  berufen  sich  einerseits  auf 
Uaftge  Vorkommen  von  Entzündungsproducten,  Verdickungen  des  En- 
rfocardluBie,  der  Rta|)peo.  Verwachsungen  des  Herzens  und  Herzbeutels,  Ex* 
■dalflo  der  Pleura.  Alieraüonen  der  Lungen  u.  s.  1.  in  den  Leichen  der  an 
lff]kf|>ertrciphie  Erkrankten,  andererseits  auf  die  Beobachtung,  dass  die 
iypettrapbie  häufig  auf  Endo-  und  Fericardilis  folge.  Diese  Thatsachen  sind 
r;  in  ihnen  liegt  aber  keineslalls  der  Beweis,  dass  die  Herzhyper- 
ein  entzündliches  Leiden,  d.  h.  selbst  eine  Enlzündung  sei.  Die  enl- 
lifldlkhe  Affeciion  des  Endo-  oder  Pericardlums  wirkt  entweder  als  func* 
Reiz  lind  steigert  abnorm  die  Thäligkcit  des  Herzens,  oder  durch 
Amebwellung«  Verdickung  des  Endocardiums  entstellt  mechanische  Hem- 
des Blutiaufes;  in  beiden  Fallen  ist  die  Entzündung  nur  die  entfernte 
der  Hypertrophie.  War  schon  miissige  Hypertrophie  vorhanden, 
m  laim  durch  intercurrirende  acute  Krankheiten  (Entzündung,  Bheumatis- 
ms,  Gkhi)  die  Hypertrophie  sich  plötzlich  zu  einem  bedeutenden  Grade 
cslnidMfn. 

0i«  Geoeflia  der  Hypertrophie  und    der  Erweiterung  des  Herzens  stehen 
ü  tajerr  Eeciehong    zu    einander.     Gleiche  Caaaalnaomente  könoeii   stie  erzeugen; 
und   Erweiterung    können    zusanupen    vorkominen ;    eine    kann    das 
aber  die  andere  gewinnen.     Wir  müssen  Eiinäch^i  die  Ursache  die- 
Wirkungen   gleicher  Ursachen    je  der  individuellen   Be^chatTen- 
[I'  ioz  nnd  in  seiner  verachiedenen  vitalen  Re^sistenz  suclicn ;    bei 

jnn^^ti  i^ubjet'ten  wird   ei»    eher  zur  Verdickung  ohne  oder  mit  nur  mäs- 
Srwvilenm^  kommen;    in  schwächlicheii,  schlalFcn  Individuen  wird  dieselbe 
EWt  ft.  B.  Obirruction  einer  Herzmündung,  eher  Dilatation  der  Cavitäien  mit 
ko«  Terdttnoung  drr  Wände    nach    ^ich  ziehen.     Ferner    kommt    der  Grad 
■ction  io  Betracht;   je  $^tärker  diese  i^t,    nm    «o    eher  entsteht  Erweite- 
Eid  rooplanier  Congestlonszustand,  wie  bei  Injsurficienz  einer  H<TzmünduEg^ 
Rstli^  dir  Enuichung  von    Erweiterung,  Vcrengeruag  der  Mündungen  erzeugt 

Der  VerlÄQf  der  Krankheit  ist  mehreniheils  chronisch;  wird  ein  un- 
(iga^  Ausgang  derselben  nicht  zufiillig  herbeigeführt,  wie  es  allerdings 
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nicht  selten  der  Fall  ist,  so  können  Kranke  sich  mit  ein^m  mägsig  hypei^ 
trophischen  Herzen  Jahre  lang  dahinschieppen,  ja  selbst  bei  einer  sehr  vor- 
sichtigen Lebensweise  ein  ziemliches  Alter  erreichen.  Zuweilen  machen  die 
Zufälle  aufTallende  Pausen;  durch  übermässige  Anstrengungen  des  Körpers, 
ungeregelte  Lebensweise  wird  der  Verlauf  beschleunigt  und  die  Krankheit 
erreicht  oft  rasch  einen  hohen  Grad. 

Wir  haben  bereits  die  Bedingungen  genannt,  unter  welchen  sieh  all- 
mällg  ein  gesundheitsgemässeres  Verhältniss  zwischen  einem  massig  hyper- 
trophischen Herzen  und  dem  übrigen  Organismus  herstellen  kann.  Ein  an- 
derer Ausgang  in  G  e  n  e  s  u  n  g  ist  kaum  möglich  und  man  muss  zuMeden 
sein,  das  Herz  auf  einer  gewissen  Stufe  von  Massenentwicklung  festzuhalten 
und  den  weiteren  Forlschritt  des  Wachsthums  zu  verhüten. 

Leider  sehr  häufig  ist  der  tödtliche  Ausgang  der  Krsmkheit:  er  er- 
folgt oft  höchst  unerwartet  und  mitten  in  einem  erträglichen,  ja  selbst  gut  m 
nennenden  Gesundheitszustände  des  Kranken ,  durch  blutige  oder  seröse  Er- 
güsse im  Gehirn,  oder  durch  Lungcnblutung,  durch  acutes  Lungenödem  und 
Asphyxie.  Eben  weil  der  Kranke  sich  bei  gutem  Stande  der  Kräfte  und  der 
Verdauung  relativ  wohl  befindet,  beobachtet  er  nicht  immer  alle  die  Vorsidil^ 
welche  das  auch  oft  unerkannte  Herzleiden  gebietet  und  führt  durch  einen 
Excess  nicht  selten  die  tödtliche  Cataslrophe  früher  herbei,  als  es  die  Krank> 
heil  hätte  erwarten  lassen.  Doch  auch  ohne  solche  zufällige  Einwirkungen 
kann  ursprüngliche  Laxität  der  Gewebe  oder  Brüchigkeit  der  Gefässe  die 
Schuld  der  Blutung  oder  Ausschwitzung  von  Flüssigkeiten  tragen.  BA  län- 
gerer Dauer  der  Krankheit  vermittelt  meist  der  allmälig  zunehmende  Hydrops 
den  tödtlichen  Ausgang. 

PROQNOSB. 

Günstig  ist  die  Vorhersage  niemals;  Radicalheilung  darf  man  kaum  je- 
mals hofTen.  Vergl.  das  oben  über  die  Prognose  der  Herzkrankheiten  im 
Allgemeinen  Gesagte.  Bemerkt  sei  nur  noch,  dass  intercurrirendc  entzünd- 
liche Krankheiten,  Catarrh,  Pneumonie  u.  s.  w.  unter  solchen  Verhältnissen 
sehr  rasch  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen  können. 

BBHANDLUNO. 

Man  weiss  bis  jetzt  der  vegetativen  Metamorphose  der  Herzsubstans  anf 
keinem  anderen  Woge  beschränkend  beizukommen  als  durch  schwächenden 
Angriff  auf  den  ganzen  Körper  mittelst  bis  zu  einem  hohen  Grade  der 
Asthenie  fortgesetzter  Blutontziehungen .  künstlich  vermehrter  Säfleausleerung 
durch  Antroilnmg  dor  Exorotionsoi^ane  und  verminderter  Stoffzufuhr  in  Nah- 
rung und  Getränk.  Methodisch  hat  man  dieses  Verfahren  nach  den  von 
Vatsalva  und  Albert ini  (mehr  gegen  Arterien  -  Aneurysmen  als  gegen 
Herzkrankheiton)  ompfohlonon  Kegeln  geübt:  Laonnec  will  von  der  etwas 
moditkirlon  Methode  wirklich  auAiillond  günstige  Erfolge  bei  Herzhyperlro- 
phio  gosohon  haben.  l>on  Ausspruch  einer  so  gewichtigen  Stimme  haben 
aber  soitdoni  die  i:ogon  seit  igen  Krfahrungon  der  glaubwürdigsten  Be- 
obachter onlkräfiot.  und  es  ist  dies  leicht  ttegroiflich«  sobald  man  erwägt, 
dass  bei  nicht  ganz  stumpfem  Norx  ensystcme  jede  künstlich  eneugle  An 


äoc  ▼ttmelme    Reizbarkeil  und  dadurch  gesleigerte  AcUon  des  Heizens  nach 
ikh  liebt 

Vorzüglich  kommt  die  ConsüUUion  des  Kranken  inßelracht.   Uebermäs- 

9g€  Schwächung,  sei  es  durch  Blulverlusl»  Safteausleerung;,  oder  durch  zu 
ittenf e  Diät,  bringt  immerSachlheil;  hingegen  fordert  auch  wieder  die  Krank- 
idt,  dass  man  die  ßlulbereitung  nicht  excessiv  werden  lasse»  Wo  die  Hä- 
mlose  eine  sehr  ihStige  ist.  bei  jungen  pielhorischen  lodividuen»  sind  daher 
mlfsige  Aderlässe  zu  4— 6  Unzen  in  Zwischenränmen  von  4— 6— 8Wo- 
dioi  oder  noch  weiter  auseinander,  wie  sich  solches  aus  der  BeschafTenheit 
der  Krankheit .  dem  Pulse,  aus  dem  mehr  oder  minder  raschen  Wiederer- 
enalze  des  Blutes,  aus  der  Dauer  der  auf  die  Blutenlziehung  lulgenden  Bes- 
ttrmaf  erfiebl,  nothwendig.  Nicht  die  Zufälle  der  Hypertrophie,  nicht  die 
MpiLalionen ,  die  Alhembeschwerden  u.  dergl  enthalien  die  Anzeige  zur 
Btstenlziehang ,  sondern  Reichthuni  und  stimnlirende  QuaUtal  der  Biulmasse* 
SM  mechanische  Hindernisse  des  Kreislaufs,  Klappenfehler  die  Ursache  der 
Hrpertrophie^  sa  muss  man  um  so  vorsichtiger  sein,  die  Propu!sivkra(t 
4e8 Heizens  nicht  zu  sehr  zu  schwächen,  da  man  nolh wendig  sonst  den  un- 
laMtigen  Ausgang  befördert.  Leidet  die  ConsliLulion  und  verarmt  das  Blut 
«I  plastischen  Bestandtheilen,  oder  ist  das  Individuum  ursprünglich  nicht  blul- 
rdebw  so  ist  die  durch  die  Depletionen  etwa  vorübergehend  bewirkte  Erleich- 
lOtUf  keine  dauernde ,  die  Reizbarkeil  des  Herzens  erreicht  einen  höheren 
Snd  als  vorher,  der  Uebergang  in  Hydrops  wird  beschleunigt.  Weniger 
Rsdlthei]  stiften  in  solchen  Fällen  künstlich  vermehrte  Ausleerungen  durch 
Dann  und  Nieren,  und  man  bat  hiezu  die  Mitlelsalze.  Cremor  tartari,  Kali 
tecticiim,  Magnesia  sulphurica,  die  stärkeren  Hydragoga,  wie  Elaterium,  die 
Digitalts,  Squjlla,  die  Terebinthinaceen  u.  dgb  empfohlen.  Sie  sind  unenlbehr- 
Idit  sobald  sich  hydropiscbe  Ansammlungen  zu  den  ursprünglichen  Locallei- 
ten  gesellen.  Man  sucht  die  flüssigen  Darmausleerongen  mehrere  Tage  lang 
m  unterbauen.  Erreicht  die  Schwäche  einen  hohen  Grad,  so  müssen  selbst 
Tafita,  Eisen,  angewendet  werden. 

In  gleichem  Sinne,  vde  die  künstliche  Entziehung  von  Säricn,  muss  auch 
die  Dlit  regulirt werden ;  sparsamer  und  stofTarmer  bei  robusten  blutreichen, 
•eaiger  streng  und  nährender  bei  ohnehin  schwächlichen  Individuen;  man  lasst 
tfa  gaw^bDlich  aus  zarten  Fleischsorten,  £iern,  Milchspeisen,  Vegetabilien, 
RMhan  bestehen:  KafTee»  geistige  Getränke,  gewürzte  Speisen  u.dgl.  bleiben 
laot  Terbaoot;  kalte  Speisen  und  Getränke  sind  den  warmen  vorzuziehen; 
wr  IiMttgestion  hat  sich  der  Kranke  zu  hüten ;  der  Coitns  wirkt  sehr  schäd* 
Uk  Gemülhsbewegungen  wirken  immer  nachtheilig  auf  die  Herzthätigkeil 
■ad  iBbaeii  von  dem  Kranken  möglichst  entfernt  gehalten  werden»  ebenso 
Uirpefiebe  Anstrengungen. 

Ein  kostbares    und  unenlbehrliehes   MiUel  der  Behandlung  der  Hyper- 
^iTophie  des  Herzens  ist  die  Digitalis.     Man  giebt  sie  in  Substanz,  als  Pul- 
tu  t — fi  Granen  täglich,  oder  in  Tinclur  (20  —  30  Tropfen  täglich),   oder 
Eala  faifosuai  (5/f — 51  ^^^  I^'*  Colatur),    allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen 
is,  namentlich    mit  Morphium.    Wo  die  Digitalis   im  Stich  lässt,  muss 
aadere  Nsreotica,  essigsaures  Morphium,  Extr.  Hyoscyami  oder   Conü 
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maculati,  Slramoniunfv,  Blausäure,  u.  dgl.  versuchen ;  auch  die  Anwendung  von 
Kälte,  kalte  Fomente,  Eis  auf  die  Herzgegend  ist  empfohlen  worden. 

Den  Paroxysmen  von  Palpilationen  und  asthmatischen  Zufällen  begeg- 
net man  am  besten  durch  äussere  Hautreize;  man  lässt  Füsse  und  Hände 
in  sehr  heisses  Wass  er  oder  in  Senfbäder  stecken,  applicirt  trockene  Schröpf- 
köpfe auf  Brust  und  Rücken;  reicht  diese  Hülfe  nicht  aus  und  will  man  den 
Aderlass  umgehen,  so  erleichtert  oft  eine  geringe  Depletion  durch  einige  blu- 
tige Schröpfköpfe;  man  legt  Senfleige,  Blasenpflaster  auf  die  Herzgegend, 
reicht  Expectoranlien.  Zuweilen  bleibt  aber  die  allgemeine  Blulentziehung  un- 
vermeidlich. Bei  heftiger  Congestion  zu  dem  Kopfe,  Ableitung  durch  Haut- 
reize und  Purganlien,  Blutegel  an  den  Aller,  Schröpfköpfe  in  den  Nacken. 

Manche  Alterantia  sind  in  der  Absicht  versucht  worden ,  specifisch  auf 
die  Ernährung  des  Herzens  einzuwirken,  doch  ohne  Erfolg.  Mehr  Vertrauen 
verdient  die  Anwendung  permanenter  Revulsion  durch  Fontanellen  oder  Haar- 
seil in  der  Herzgegend ,  insbesondere  ,  wenn  gichlische  oder  rheumatische 
Diathese  der  Krankheit  zu  Grunde  liegt. 
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Rom.  728.  Senac,  1.  c.  L.  IV.  C.  8.  Kreysig,  1.  c  Tb.  11.  Abth.  II.  S.  475. 
Matanif  D.  anearysm.  praecord.  morbis.  Francot  766;  in  Lauth,  Script.  latiD.  Ae 
anenr.  collat.  Hiefinger,  D.  s.  histor.  hydropia  pectoris  c.  aneurysmate  eordis. 
Vienn.  770.  Michaeüp,  Aneurysm.  eordis  disquisitio  ^nat.  med.  Hai.  785.  Lom- 
bardini,  D.  aneurysm.  praecord.  morb.  Pav.  787.  Portal,  (Cours  d*anai  m64. 
Vq].  III.  p.  92  u.  Yoi.  V.  p.  52.  A.  Ramsay,  Anatomy  of  the  Heart,  Cranian 
and  Brain.  2.  edit.  Ediob.  803.  Lesage,  D.  snr  les  aneurysmcs  du  eoeur  el  des 
gros  valsseaux.  Par.  803.  BaiJlie,  Path.  Anat.  Corvisart,  1.  cp.  269.  Obfi 
42.  Flormann,  de  aneurysmate  eordis.  Lond.  812.  Portal,  in  Mto.  du  Mos. 
d'hist.  natnr.  1818.  T.  IV.  S.  62.  Kos  tan,  L'asthma  des  vieillards  est-il  uDe  affeet 
uervense?  Paris  818.  Morizio,  De  aneorysmatibus  iiiternis.  Pat.  825.  H.  B.5mltx, 
De  aneurysmate  eordis.  Gand.  827.  Portal,  im  Joorn.  univers.  de  Sc.  ni4d.  T. 
VIU.  S.  5.  Hufeland's  Journ.  1819.  Sept.  S.  79  u  Oct.  S.  52.  Everest,  D.  de 
eordis  aneurysmate.  Edinb.  822.  Otto;  Seltene  Beobacht  Bd.  I.  S.  86.  Lob- 
stein, I.  c.  S.  354.  J.  F.  Mecke),  Tab.  anat.  paihol.  Fase  I.  Tab.  IIL,  IV.,  VI. 
Virag,  De  aneurysmate  eordis.  Pest.  830.  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  li?r. 
XVII.  p.  4.  Fodcr6,  im  Journ.  compl.  du  Dict.  des  sc.  m^d.  T.  VIII.  S.  309.  T. 
IX.  L.  79.  Copland,  Wörterb.  T.  IV.  8.  727.  B^gin  ,  Art.  Aneurysma,  in  Uni- 
vcrsallex.  Bd.  I.  S.  659.  Joy,  in  T^\eedie ,  Library  ofMedecine,  Vol.  ID.  S.  356i 
Monneret,  Compend.  ete.  T.  H.  S.  361.  Werke  von  Laennec,  Naumann-| 
Hope,  Bouillaud,  Piorry  etc. 

Von  der  mit  Hypertrophie  der  Herzsubstanz  verbundenen  Erweiterung 
war  bereits  die  Rede,  so  wie  auch  von  der  Erweiterung  ohne  Veränderung 
der  Dicke  der  Wandungen.  Hier  kommt  die  Erweiterung  der  Herzhöhlen 
mit  Verdünnung  der  Wandungen  in  Betracht;  diese  Veränderung  ist 
viel  seltener  als  die  Erweiterung  mit  Hypertrophie  oder  mit  normaler 
Dicke  der  Wandungen. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Meist  belrifTl  die  Erweiterung  beide  Ventrikel  zugleich;  zuweiiep  leidet 
nur  eine  Cavilät  des  Herzens ,   in  diesem  Falle  häufiger  die  rechte  Kamnoier 
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ike  Vorkammer,  Niemals  erreicht  das  Herz  ein  so  beträchtliches 
in  den  Fällen  von  Erweiterung  mit  Hypertrophie,  Die  Aiisdeh- 
HB|  des  Herzens  lindet  mehr  in  die  Quere  als  in  die  Läni^^e  slntl;  dus  so 
ilCTle  Herx  wird  abg^erundet,  ist  an  der  Spitze  fast  eben  so  breit  als  an 
Basis  und  hat  die  Gestalt  einer  Jagdlaschc.  Ist  nur  ein  Ventrikel  erwei- 
80  sleigl  seine  Spitze  tiefer  herab  als  die  des  anderen ;  doch  ist  hier 
Kssverhällniss  bei  weitem  nicht  so  deutlich  als  bei  Hypertrophie.  Die 
ünnung^  der  Herzsubslanz  ist  meist  eine  gleichniässige ;  der  linke  Ven- 
id  kann  so  dünn  werden  als  der  rechte .  dieser  so  dünn  wie  die  Harz- 
aro auffallendsten  erscheint  der  Schwund  an  der  Herzspitze;  hier 
ölt  ausser  den  sich  fast  berulirenden  Blällern  des  Endocardiums  und 
oscn  Ueberzugs  des  Herzbeutels  beinahe  nichts  als  ein  wenig  Fetl 
nm  der  Herzsubstaiiz  übrige  geblieben  zu  sein  ;  das  Herz  gleicht  einer  wei- 
ten blassen  Blase,  deren  M'andungen  man,  wie H unter  sich  ausdrückt»  wie 
bodidliihteder  mit  dem  Finger  eindrucken  kann;  der  stärkste  Theil  der 
Winde  des  linken  Venlrilieis  hat  zuweilen  nur  eine  Dicke  von  2  Linien,  die 
Spize,  die  Dicke  von  *U  Linie.  Die  BeschafTenheil  des  Herzens  nähert  sich 
^iev  3tuslande  oder  ist  wirklich  schon  der  Zustand  der  Erweichung;  seine 
^nAe  ist  blass,  fast  gelblich,  zuweilen  aber  mich  violett;  die  Fleischsäulen 
^Hhd  plaUer,  schwächer «  blasser,  auseinandergerückt,  angespannt,  gesehwun- 
HBni,  manebmal selbst  zerrissen;  dasBjndnngszellgewebe  zwischen  den-iMuskel- 
•tttfn  des  Herzens  ist  zerreiblicher.  Das  Septum  verliert  durch  die  Erwei- 
kenmf  weil  weniger  an  Dicke  und  Consistenz  als  der  übrige  Theil  der  Herz- 
«inde.  Bei  gleichzeiliger  Dilatation  der  Kammer  und  Vorkammer  einer 
BtfziiUlle  sind  gewöhnlich  uuch  das  intermediäre  venöse  Ostium  und  die 
flUD6fidenden  Venen  erweitert  und  die  Klapp«*  ist  iosufßcienl.  Die  rechlen 
Boibohlen  können  erweitert  sein  mit  verdünnten  Wandungen  bei  Hypertro- 
fikt  dcf  linken  Herzhälfte.  Einfache  Erweiterung  der  Herzhöhleo  ist  stets 
■II  Er»*ciierung  der  arteriellen  Osiien  und  sehr  häuhg  mit  abnormer  Weite 
4ef  ganzen  Verlaufs  der  Aorla  und  Lungenarlerie  verbunden  (Hasse).  Ver- 
caitrung  der  unterhalb  oder  seltener  der  oberhalb  der  erweiterten  Höhlen 
fetefetien  OsUen  sind  eine  gewöhnliche  Complicalion :  Krankheil  der  Milral- 
Uappe  erzeugt  oft  nicht  allein  Erweiterung  des  Unken  Herzhofes,  sondern 
§UA  Rückwirkung  auf  die  Lungencirculation  auch  zugleich  Erweiterung  der 
rrdtlcD  Caniälen.  Die  Kranzvenen  des  Herzens  sind  weit  und  stark  mit 
Bai  geffitlt  Die  Erweiterung  kann,  besonders  bei  gleichzeitiger  Erweichung» 
b«  zur  Ruptur  des  Herzens  fortschreiten. 

TsB  der  krackhaften  Erweitprimg  muss  die  eiufache  Ausdehnung  der 
Bwrimwi  darch  Bim,  welch?  vorzdglich  bei  lao^sainer  Todeaart  nur  Wir- 
tatf  dfr  Afonie  hi,  anter^chieden  werden«  Rokitansky  tand  die»  besonderB 
Vh  den  nuch  in  Zertetzung  übergehenden  Leichen  an  acuten  Djikrasien  Ver- 
Htrfenrr.  Die  Unterscheidung  ist  nicht  immer  j;anz  leichi*  Die  Merkmale  sind, 
tei  die  krankhafte  Erwciteron^  der  Hohlen  durch  die  Entleerung  derselben  von 
ftp^  iniiahe  nicht  aufgehoben  wird  und  die  Herzsubstanz  nicht  Auf  ein  gerin* 
||R«  T^lun  f  uiammensinki  ;  auch  giebt  .nich  die  DifTormitat  oft  dadurch  zu  er- 
kfmafli  f  daaa  lie  lich  mehr  aul  einen  oder  den  anderen  Theil  der  Herzwandun- 
pn  btadMakt ,  daaa  die  crweiterlen  Höhlen  nicht  durch  ihren  Inhalt  gespannt, 
m  GifeBiliiiile  mehr  oder  weniger  welk  sind.  Ein  durch  Blutanfülluug  auage- 
Mtlct  Hfn  iaf  geapADDt,  nnd  linkt  zusammen,  sobald  man  aeincB  Inhalt  entleert. 


38  Herztrweiterung. 

SYMPTOME. 

Von  den  subjecliven  und  allgemeinen  Erscheinungen  der 
Herzerweiterung  mil  Verdünnung  der  Wandungen  lässt  sieh  kein  für  die  Diag- 
nose nutzbares  Bild  entwerfen ,  wenn  nicht  alles,  was  von  den  Symptomen 
der  Hypertrophie  oder  der  organischen  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen  ge- 
sagt wurde ,  wiederholt  werden  soll.  Diese  subjectiven  und  allgemeinen 
Symptome  bleiben  sich  in  allen  organischen  Herzleiden  ziemlich 
gleich,  und  unter  wie  vielen  Modificationen  sie  auch  auftreten  und  sich  ver- 
schieden untereinander  combiniren  ,  so  lassen  sich  doch  daraus  kaum  feste 
differentielle  Charaktere  für  die  einzelnen  Krankheitsformen  abstrahiren.  Nur 
aus  den  physicalischen  Zeichen  können  entscheidende  Charaktere  ffir 
die  Diagnose  der  Herzerweiterung  mit  Verdünnung  entnommen  werden: 
schwacher  Impuls,  energielose  Palpitationen,  ausgebreitete 
Mattigkeit  des  Percussionstones  in  derHerzgegend  ohne  Widersland, 
kurzer  und  heller  erster  Herzton  dem  zweiten  ganz  gleich  und  in  grösserer 
Verbreitung  hörbar,  als  es  der  schwache  Impuls  erwarten  Hesse ;  wo  diese 
Symptome  mit  den  übrigen  Zeichen  organischen  Herzleidens  vereinigt  vor- 
kommen, ist  die  Annahme  vorhandener  Erweiterung  mit  Verdünnung  der  Wan- 
dungen gegründet.  Leider  wird  eine  so  vollständige  Ausprägung  der  Sympto- 
mengruppe häufig  vermisst  und  die  einzelnen  Zeichen  sind  Varietäten  unter- 
worfen, welche  die  Reinheit  des  Bildes  trüben. 

In  Momenten  der  Rahe  lind  hSafig  dieH  er  sichl&ge  der  aufgelegten  Hand 
gar  nicht  fühlbar;  der  Impnls  fehlt  oft  ganz,  selbst  während  der  Palpitatio- 
nen. Das  Herz  schlägt  bei  beträchtlicher  Erweiterung  tiefer  gegen  das  Epi- 
gastrium  zu  an,  als  gewöhnlich,  besonders  wenn  sich  das  Herz  mehr  nach  rechti 
aasgedehnt  hat;  das  Klopfen  wird  im  Epigastrinm  sichtbar  and  zwar  deutlieher 
bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken  und  erschlafftem  Zustande  der  Baachmuikeli 
als  in  der  Rückenlage.  Zuweilen  hört  man  mehrere  Herzschläge,  kann  abernur  einem 
oder  den  anderen  fühlen.  Der  matte  plessimctrische  Ton  des  erweiterten 
Herzens  kann  9  —  iO  Zolle  in  der  Breite  einnehmen  und  bis  nahe  unter  das 
Schlüsselbein  sich  erstrecken. 

URSACHEN. 

Jedes  Hinderniss  des  Kreislaufs  in  der  Lunge  oder  im  allgemeir 
nen  Gefässsystem  ,  wodurch  Anhäufung  des  Bluts  in  einer  oder  mehreren 
Abtheilungen  des  Herzraumes  bedingt  wird,  veranlasst  augenblickliche  Aus- 
dehnung der  unterhalb  des  Hindernisses  gelegenen  Cavitäten.  Im  normalen 
Zustande  wirkt  derlnhaltdesHerzens  und  die  excessive  Ausdehnung  des  Organs 
selbst  wieder  als  Reiz  und  Impuls  zu  darauffolgender  kräftigerer  Contractlon; 
vermehrte  Kraltanstrengung  treibt  das  zurückgehaltene  Blut  über  das  Hinder- 
niss hinweg  und  das  Herz  kehrt  alsobald  auf  sein  normales  Volum  zurück. 
Hindernisse  des  Kreislaufs  können  mithin  bestehen  ,  ohne  dass  sie  allein  für 
sich  nothwendig  sogleich  permanente  Erweiterung  der  Cavitäten  nach  sich 
ziehen  müsstcn.  Hiezu  bedarf  es  noch  einer  anderen  mitwirkenden  Bedin- 
gung. Wir  nennen  die  Eigenschaft  des  Herzens,  durch  kräftige  Contraclion 
nach  gewaltsamer  Ausdehnung  wieder  auf  das  frühere  Volumen  zuruckkehm 
zu  können,  seine  Gewebsei asticität  oder  Resistenzkrafl.  Damit  durch 
dauernde  oder  oft  wiederkehrende  Ausdehnung  in  Folge  von  BlutanhäuAing  wirk- 
lich permanente  Erweiterung  einer  Höhle  entstehe,  muss  die Gewebselasti« 
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Üirfr  Wandongeti  geschwächt  sein.  Aus  diesen  beiden  Beding^ungen, 
ler  Behinderung  des  Kiulslaufs  und  geschwächter  Gewebsciasücilät 
te  B^xsubsiaoz ,  lässt  sich  der  Ursiiiung  jeder  Herzerweiterung  erklären, 
«tt  fersehieden  auch  die  entfernlen Ursachen  zu  sein  scheinen;  bald  wirken 
btiie  liotDcnle  zusammen ,  bald  reichi  die  veränderte  Gewebsbeschaffenheit 
i§m  zur  Erzeugung  dieser  Herzalleration  hin. 

Die  Bindernisse  des  Kreisbiifs,  welche  zur  Enlslehung:  der  Dilalalion 
4tM  Berzeos  mitwirken ,  sind  ganz  dieselben,  welche  wir  bereits  unter  den 
Üiurliea  der  Herzhyperlrophie  namhall  gemacht  haben*  Soll  aber  Erwei- 
lemg  mit  Verdünnung  der  Herzsubstanz  zu  Stande  kommen,  so  muss 
-n  iem  Herzen  im  Verhaltniss  zu  der  ausdehnenden  Action  an  Gewcbsetasü- 
dlll  md  vilaler  Energie  mangeln,  um  jener  Expansion  den  nothwendigen 
WidcffUod  SU  leisten;  es  sind  auch  wirklich  meist  ursprünglich  schwäch- 
idi«V  schlttlTe  oder  durch  vorausgegangene  Krankheiten,  z.B.  Typhus,  durch 
Dfikrasien«  darch  Blutverluste,  Excesse  ,  Kummer,  Gram,  geschwächte  Sub- 
Jedr«  In  welchen  die  Erweiterung  milSubsianzverdünnung  zu  Stande  kömmt 
bt  te  Eesistenzkrafl  und  vitale  Energie  des  Organseine  grosse,  so  wird 
imh  den  Reii  der  durch  ein  Kreislaufshinderniss  zu  vermehrter  Krafläusse- 
mof  bcraasgeforderlen  Herzaction  auch  der  nutritive  Ansatz  bethätigt  und 
^^iir  üMter  thatige  Muskel  nimmt  an  Masse  zu,  wird  hypertrophisch. 
^H  Die  GeMrebselasllcilät  des  Herzens  kann  aber  auch  durch  ortliche  Zu- 
^■Hode  des  Organs  Beeinträchtigung  erleiden;  sie  kann  durch  eine  langdauernde 
Bftttssi^e  Ausdehnung  selbst  geschwächt  werden,  wie  auch  andere  Stoffe 
te^  ttbeririebene  Expansion  ihre  Elasticität  einbiissen.  Einen  nicht  gerin- 
|ii,  die  Coötractilitat  des  Herzens  vernichtenden  Einfluss  scheint  dieEnlzün- 
IflOf  des  Endocardiums ,  welche  sich  auf  die  Maskelschlchl  ausbreiten  und 
te»e  erweichen  oder  in  ihrem  Gewebe  alteriren  kann,  auszuüben.  Aehnlich 
«ifit  die  feulge  Degeneration  des  Herzßeisches. 

ftll|.40F    UND     AÜSGiNOE 

Ifogeaehtel    einer  massigen  Erweiterung   des  Herzens,  wenn  anders 

ie  LAeasweise  des  Kranken  geregelt  ist   und    er  sich   vor  Schädlichkeiten, 

riche  den  Fortschritt  des  Leidens   begünstigen,  zu  wahren  versteht,    kann 

dobes  Alter   erreicht    werden.  Vollständige  Rückkehr    des  Herzens   zum 

\tn  Volum  wird  wohl   unter  keinen  Verhältnissen  statt  ßnden.     Ist  die 

ng  mit  Verdünnung  sehr  beträchtlich,  so  verlaufen  mehrenlheils 

Pur  lahre  bis  zu  dem  leider   immer    tödüichen  Ende.     Dieses  kann  er- 

durch  Hydrops,  Asphyxie,  Bronchitis,  Hämoptysis,  Lungenemphysem 

mi  talkst  darch  Zerretssung  des  Herzens. 

Tri«  einmal  Oedera  ein,  wird  die  Dyspnoe  anhaltend,  sind  die  Jugular- 
vioia  st^rk  angeschwollen,  kann  sich  der  Kranke  von  körperlichen  Anstren- 
IQOfen  ond  geistiger  Spannung  oder  Depression  nicht  frei  machen,  so  macht 
im  UldtD  gewöhnlich  rasche  Fortschritte.  Herzerweiierung  nnd  andere  in- 
Ivcnrifeiide  Krankheilen,  namentlich  solche,  in  welchen  der  Lungenkreislauf 
BeoniiaieD  crfahrtp  wie  Bronchitis,  Pneumonie,  selbst  Catarrhe,  üben  gegen- 
«1%  voidiKjiiiiieroden  Einflusi    aufeinander.    Uebrigens  hängt  die  Vorher- 
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sage  von  dem  Grade  des  Leidens,  von  seiner  Einfachheit  oder  CompUcation, 
vom  Alter»  von  der  Conslitulion  und  von  dem  Kräftezustande  des  Kranken 
ab.  Ist  die  Erweiterung  einfach  nur  aus  schwächenden | Ursachen  entstanden, 
so  ist  die  Prognose  günstiger  als  da,  wo  gleichzeitig  ein  unentfenibares  me- 
chanisches Hindemiss  des  Kreislaufs  besteht. 

BEHANDLUNG. 

Nur  durch  allgemeine  Kräftigung  des  Organismus  kann  es  vielleicht  ge- 
lingen, auch  der  Muskelfaser  des  Herzens  mehr  Tonus  zn  geben ,  wir  kennen 
bis  jetzt  kein  Mittel ,  welches  in  dieser  Beziehung  specifisch  auf  das  Herz 
wirkt.  Den  Haupttheil  der  Indication  erfüllt  die  Anordnung  einer  kräftigen 
animalischen  Diät  mit  Umgehung  von  flüchtig  reizenden,  geistigen,  stark  ge- 
würzten Substanzen  und  der  Aufenthalt  des  Kranken  in  trockner  reiner  At- 
mosphäre, welche  nur  bei  Bronchitis  oder  Lungenaffection  nicht  vertragen 
wird.  Von  den  vorzüglich  empfohlenen  tonischen  und  adstringirenden  Mit- 
teln sind  die  Amara,  die  Mineralsäuren,  die  China,  der  Alaun,  das  Tannin, 
insbesondere  aber  das  Eisen,  von  letzterem  die  salzsauren,  kohlensauren, 
weinsteinsauren  Präparate,  die  eisenhaltigen  Mineralwässer  zu  nennen*). 
Stärkend  wirken  auch  das  Schauerbad,  See-,  Salzbäder,  doch  dann  muss» 
wenn  sie  in  Anwendung  kommen  sollen ,  die  Lunge  frei  sein.  Man  hat 
Ueberschlägc  von  Eis  auf  die  Herzgegend  angerathen.  Bewegung  soll  sich 
der  Kranke  so  viel  machen,  als  sein  Zustand  ohne  Ermüdung  und  Anstren- 
gung gestattet 

Blutentziehungen  erfüllen  in  dieser  Affection  nnr  eine  tymptomatiicbe 
Indication.  Dem  Princip  einer  Radicalheilnng  gemlss  sind  sie  nicht  lulissig; 
denn  mit  der  Zunahme  der  Schwäche  wird  auch  der  wesentlichsten  Ursache  der 
Herzerweiterung  Vorschob  geleistet;  Aderl&sse  können  selbst  plGtslichen  Collapsas 
und  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen.  Wie  wahr  dieses  an  und  fCir  sich  ist,  so 
zwingt  dennoch  oft  die  Noth  des  Augenblicks,  dass  man  von  diesem  Principe  ab- 
weichen und  zur  Lancette  greifen  muss.  Mittlere  Anfälle  von  DyspnOe,  Heriens- 
angst,  Erstick angsnoth  beschwichtigt  man  durch  die  bekannten  Mittel,  kr&flige 
Hautrevulsiva ,  Sinapismen ,  heisse  and  geschärfte  Hand-  und  Fassbäder ,  SchrOpf- 
köpfe,  Klystiere  mit  Asand,  Antispasmodica ,  Einathmung  kfihler  frischer  Luft  n* 
dgl.  Will  aber  in  heftigen  Paroxysmen  die  Gefahr  diesen  Mitteln  nicht  weicheOi 
was  bleibt  dann  übrig,  als  durch  eine  AderöfTnang  die  das  Hera  bedrängende 
Blutlast  zu  vermindern?  Immer  greife  man  zu  dieser  Hülfe  nnr  im  äussersten 
Falle. 


m.    PARTIELLE    ERWEITERUNG    DER  HERZHÖHLEN.   (Aneu- 
rysma des  Heraens.) 

Galeati,  De  Bonon  etc.  et  Art.  Instit.  atque  Acad.  Commeni  T.  IV.  p.  26.  757.  J.  G. 
Walter,  Mto  de  l'Acad.  des  sc.  de  Berlin  785.  Tab.  IV.  Fig.  1  u.  Mas.  Nr.  675. 
Corvisart,  1.  c.  Par.  811.  Obs.  42.  p.  269.  Baillie,  Aoat.  des  krankh.  Baues. 
8.  14  u.  Series  of  Engnvings  6.  15.  PI.  III.  Flg.  1.    Zannini,  Anatomia  patolo- 


'*)BeiCh(oroti8chen  kommt  bisweilen  eine  auf  Atonie  des  Herzfleisches  beru- 
hende pasiiT6  Dilatalion  des  Organs  vor,  welche  am  leichtesten  dem  Eisen  und  einer 
restaanrend«!  Methode  Oberhaupt  weiehi 
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giea  ai  M.  Baillie.  Venezia.  819.  Vol.  1.  8.  27.  Nr.  17  u.  IS.  B^rard,  D.  sur. 
q^s.  points.  d^aoat  paibol.  etc.  Paris  820  u.  Arcb.  gin.  de  Möd.  826.  T.  XL  März. 
Laennec,  L  c.  Adams,  in  Dublin  Hoftp.  Reports.  827.  Vol.  IV.  p.  353.  —  N. 
Sanml.  anserl.  Abh.  Bd.  X.  8.  633.  Cruveilhier,  in  Nouv.  Biblioth.  möd.  827. 
April.  Bignardiy  Annali  univ.  di  Med.  Jan.  829  u.  Arch.  g€n.  T.  XIX.  p.  438. 
Deieimeris,  in  Arcb.  gen.  T.  XXI.  p.  343.  Breschet,  Rech,  ei  Observ.  sur 
Vanearysoie  faux  cons^cutif  da  coeur  etc.  Par.  827 ;  u.  Repert  g^n.  d'anat.  pfays. 
palb.  T.  III.  P.  II.  p.  183.  Big  in,  Art.  Aneurysma  im  Un^yersallex.  etc.  Biett, 
Hitt  de  Im  maladio  de  Talma,  in  Repert  gdn.  d'anat  etc.  T.  III.  P.  I.  p.  214.  Ol- 
liTior,  Art.  Coeur  Aneurysma  vrai;  im  Dict.  de  Möd.  2.  4d\t.  und  in  Analecten 
Ob.  ehren.  Krmnkh.  Bd.  II.  S.  403.  M.  Boas,  De  cordis  ancurysmate  rarissimo. 
Berol.  826.  C.  B.  Bernhardi,  Observ.  circa  ingent.  cordis  tumorero.  Reglomonti 
826.  J.  Johnson.  Med.  chir.  Bev.  Vol.  VI.  p.  466  u.  Vol.  XI.  p.  252.  Reynaud, 
Joom.  hebd.  de  M€d.  1829.  T.  II.  p.  363.  —  Catalogue  of  the  Preparat.  etc.  in  the 
Mmodoi  of  tho  Army  Med.  depart.  etc.  Lond.  833.  p.  39.  Cruvoilhier,  Anat. 
MUhol.  Livr.  XXI.  pl.  IV  u.  Livr.  XXU.  pl.  3.  Bouillaud.  1.  c.  T.  IL  p.  530. 
Lom  bard,  in  Gaz.  mid.  de  Paris  835.  Nr.  41.  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  XIY.  8.  83. 
Pros,  Revue  m€d.  835.  Oct.  u.  Nov.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  X.  8.  205  Chassinaf, 
D.  anr  Im  dilatation  part.  du  ventric.  gauche.  Par.  835;  Revue  mid.  836.  Sept.  und 
Oct  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XV.  8.  283.  Bordat,  in  Bullet  de  la  soc.  anat.  836. 
T.  II.  p.  270.  Monneret,  Ck>mpendlum  etc.  T.  II.  S.  363.  Rokitansky,  Oesterr. 
Jmbrb.  N.  F.  Bd.  XVII.  S.  316.  Thurnham,  in  Medico-chir.  Transaet.  V.  XXI.  p. 
187.  Hasse,  Pathol.  Anat.  Bd.  I.  S.  178.  Joy,  in  Library  of  Medicio e  Vol^  III. 
S.  360.  Craigie,  Edinb.  med.  and  sur^.  Joum.  1.  April  1845  u  Jan.  1848.  Ha- 
■  ornjk,  Oesterr.  Jahrb.  Juli  u.  Aug.  1843.  Loebel,  eomment.  anat.  path.  de 
anearyam.  cord.  sie  dieta  partialL  Wien  1840.  Hartmann,  de  Taneorysme  par- 
lieJ  du  Tontr.  gauche  du  coeur.  Strassb.  1846.  Dittrich,  Prag.  Vlerteljahrsschr. 
1849.  L  o.  1852.  I. 

Das  partielle  Herzaneurysma,  eine  sehr  seltene  Krankheil  kommt  fast  aus- 
sdüiesslich  auf  der  arteriellen  Seite  des  Herzens  und  zwar  vorzu^weise  im 
unken  Ventrikel  vor.  Mehrenlheils  bildet  die  partielle  Erweiterung  an  einer 
Stelle  des  Herzens  (häufiger  an  der  Spitze)  *)  eine  durch  eine  mehr  oder 
weniger  tiefe  Furche,  durch  eine  halsartig  abgegränzte  Einschnürung  die  Flä- 
che des  Herzens  überragende  kugel-  oder  eiförmige  Geschwulst  von  der 
Grosse  eines  Kirschkerns  bis  zu  der  eines  Hühnereis,  einer  Orange;  ja  man 
hat  gesehen ,  dass  die  Geschwulst  das  Herz  selbst  an  Grösse  übertraf.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Geschwulst  vom  Halse  an  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
dem  Herzbeutel ,  in  seltenen  Füllen  mit  den  Lungen  und  den  Intercostalräu- 
meo  verwachsen ;  es  ist  selbst  vorgekommen ,  dass  die  Brustwandung  da- 
durch vorgedrängt  und  emporgehoben  wurde.  Selten  ist  die  Geschwulst  frei 
md  ohne  Adhärenz.  Der  Herzbeutel  enthält  zuweilen  mehr  Flüssigkeit  als 
im  normalen  Zustande. 

Untersucht  man  nun  die  Geschwulst  näher,  so  findet  man,  dass  sie 
eine  zwiefache  BeschafTenheii  darbieten  kann.  In  der  einen,  häufigeren 
Art,  bestehen  die  Wandungen  derselben  ganz  oder  grösstentheils  aus  einem 
fibroiden  Gewebe,  welches  nach  innen  mit  dem  verdickten  Endocardium 
verschmolzen  ist.  Continuilälstrennungen  in  diesem  oder  zugleich  in  einer 
SDttossenden  Schichte  des  Herzfleisches  lassen  sich  nicht  nachweisen:  nur 
scheinbar  findet  eine  solche  Trennung  statt,   wenn  nämlich  das  Endocar- 


*)  Cnler  16  Fällen  nahm  die  Geschwulst  8  mal  die  Spitze  des  Herzeos  und  8  mal  an- 
^e  Punkte  der  Herzwandungen  ein  (Olli vier);  unter  72  von  LObel  zusammen- 
i»felltfB  Fällen  sass  das  Aneurysma  39  mal  an  der  Herzspitze,  22 mal  an  verschie- 
^^090  Stelhn   der   Basis  und    16  mal    „in   portione  quadam  intermedia  parietum   la- 
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dium  der  betreffenden  Herzhöhle  hyperlrophiseb,  d.  h.  in  mehreren  neu  auf- 
gelagerten Schichten  vorhanden  ist,  die  an  der  Grenze  des  aneurysmatischen 
Sacks  plötzlich  aufhören  (Rokitansky).  Die  Wandung  dieses  Aneurysma 
ist  immer  dünner,  als  die  benachbarte  unversehrte  Herzwand,  kann  aber  ei- 
nerseits durch  Ablagerung  von  Kalkplatten  zum  Theil  verknöchern,  anderer- 
seits mit  der  Zeit  sich  mehr  und  mehr  in  dem  Haasse  verdünnen,  dass  zu- 
letzt Peri-  und  Endocardium  dicht  aneinander  zu  liegen  scheinen. 

In  einer  zweiten,  selteneren  Art  findet  man  hingegen  das  Endocar- 
dium immer  mehr  oder  weniger  krankhaft  verändert,  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  stellenweise  in  der  Nähe  des  Sacks  oder  seiner  gan- 
zen Ausbreitung  nach  verdickt,  und  eine  Continuitätstrennung ,  Ruptur  dar- 
bietend, welche  eben  in  das  Aneurysma  hinein  führt.  Aus  der  Herzhöhle 
führt  eine  bald  engere,  bald  weitere  Mündung,  je  nachdem  das  Volum  des 
Aneurysma*s  geringer  oder  grösser  ist  (doch  meist  enger  als  der  Sack  ^Ibst), 
mit  bald  glattem,  bald  unebenem,  gefranztem,  selbst  verknöchertem  Rande 
in  das  meist  mit  concentrischen  fibrinösen  Schichten  gefüllte  Innere  des 
Sacks;  nur  wenn  die  Geschwulst  klein,  die  Mündung  weit  ist,  findet  man 
oft  den  Sack  leer.  Die  tiefsten  Faserstoffschichten  des  Gerinnsels  adhäriren 
fest  an  der  Wandung  des  Sacks,  sind,  wenn  sie  alt  sind,  blass,  graulich,  dicht, 
—  die  äusseren  sind  weich,  schwärzlich,  mürb  und  leicht  -trennbar. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  nur  ein  Aneurysma, 
höchst  selten  2  oder  selbst  3,  die  dann  meist  „neben  einander  lagern  und 
bisweilen  den  Anschein  eines  einzigen  haben ,  das  durch  eine  leistige  Erhe- 
bung seiner  Wandung  in  zwei  Cavitäten  mehr  weniger  vollständig  zerfällt  ist" 
(Rokitansky). 

Sehr  häufig  ist  das  Herz  gleichzeitig  massig  hypertrophisch  und  erwei- 
tert; einzelne  Stellen  sind  mehr  oder  weniger  verdünnt.  In  sehr  vielen  Fäl- 
len gleichzeitig  Verknöcherungen  der  Klappen  und  Aorta.  — 

Die  Enlslehungsweise  der  beiden  beschriebenen  Arten  des  Aneurysmas 
ist  eine  verschiedene.  Die  erste  Art  kommt  auf  chronische  Weise  zu 
Stande,  durch  eine  partielle  chronische  Myocarditis,  deren  Exsudat  allmälig 
in  ein  cellulo- fibröses  Gewebe  sich  umwandelt  und  dadurch  die  betreffende 
Partie  des  Herzfleisches  verödet.  Greift  dieser  Process  durch  die  ganze  Dicke 
der  Herzwand  hindurch,  da  bilden  sich  leicht,  indem  die  fibrös -degenerirten 
Stellen  dem  von  innen  andrängenden  Blute  allmälig  nachgeben,  sackförmige 
Ausbuchtungen,  die  sich  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  vergrössern.  Die 
zweite  Art  entsteht  dagegen  im  Allgemeinen  auf  acute  Weise  in  Folge 
einer  frischen  Endo-  und  Myocarditis,  wobei  die  Gewebe  durch  die  ent- 
zündliche Lockerung  zerreissen,  das  Blut  in  diesen  Riss  hineinstürzt  und  daa 
noch  gesunde  Herzfleisch  unterwühlt  Ob  auch  ein  Herzabscess  oder  alhe- 
romatöse  Entartung  der  inneren  Herzhaut  auf  diese  Weise  zum  Aneurysma 
führen  könne,  wird  von  Rokitansky  bezweifelt,  während  Dittrich  es  für 
den  Herzabscess  zugiebt.  Das  Aneurysma  soll  dann  vorzugsweise  an  der 
Basis  des  Septum  ventriculorum  seinen  Sitz  haben. 

Die  Diagnose  des  wahren  Herzaneurysma's  ist  auf  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  unthunlich.  Aus  den  dunklen  Symptomen  lässt 
sich  höchstens   die  Gegenwart  eines   organischen  Herzleidens  muthmassen; 


Ä'VM  difiKratikhetl  gar  nicht  geahnet  und  plötzlich  tiiU  der  tödUicheAus- 
pig  dortli  2errcissiiag;  des  Herzens  ein. 
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i.  TeUsins,  De  rer.  nattirzL.  L,  "V»  c  28.  Schenk,  Observ.  L  H.  p.  27^.  Zacutii« 
L««itaiiuB,  PfAt.  adoiir  I.  I.  Obd.  132.  Kerkriug,  ^picileg.  anat  p.  43.  Vesii, 
0.  <)um  hetiica  cmnliaca  pubÜco  eiamini  aubmittitur.  Erf*  697.  —  Mim.  d©  fAcad. 
4»i  Sdeiiees  de  Paris  712,  Riolanua,  AiUhroprv^rapbia  L.  11 1-  C\  12.  Van  der 
Wi«U  Ont  1.  Obi.  37  Bouei,  Sfpulcfarei  L.  iV  Sect.  12.  Ob§.  7,  Morgagni, 
l^iUt,  LXX  ö.  Cfr.  E.  XVir  12  Ep  XXI  10.  tp.  L  4.  Lieatauü,  Bist,  anat 
»e^l  Üb.  II.  ribs.  44a  44a  453.  Sioerk,  Anu.  med.  11.  p.  231.  <;havaase, 
Liiftd*  nwd,  Joum  -Jga  p,  409.  SainmL  ause^rl.  Abli.  Bd  XL  p.  695.  M«ckel, 
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9#draey«r  ia  Ruslä  Magax.  Bd.  XUI.  p.  190.  Camerarius,  Memorab.  canl. 
tt.  Nr.  63.  BJerifiayer,  Mii5,  aoat  paib.  Nr.  3^1-  Portal,  Cours,  d'anaL  m^d* 
T,  V.  p.  bS.  Otlo,  Path.  Anat,  11.  L  S.  268;  u.  Verzeicho.  N'r.  2186—2189.  Brera, 
MI»  aitoorardia ,  inalatlia  volgarmente  couo^ciuta  soUo  il  nome  di  Anfcitia  pectoris 
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3L  ChoidfL  Un  Dict.  de  M<*d.  2.  fdit  T.  VIII.  p.  316;  and  Analekten  Ob.  chron. 
Hfsnkn*  Bd.  )L  ^.  418.  itinffStOQ,  jo  Medico-chin  Review  July  1837.  p«  27, 
B#ailJaQd,  L  c.  T,  IL  p.  463.  Copland,  I.  c,  Bd.  IV.  S.  700.  Albers,  in 
Ärett.  g<fn.  1S31  —  Aprit.  S.  501.  Frätikel,  Encyclop.  Bd  IIL  S.  86  Mon- 
neret,  L  c.  T.  IL  S,  320,  Joy  ,  in  Library  of  Med.  Vol.  IIL  S.  36-3.  Piorry» 
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AVATOMtSCHK  CHARAKTERS. 

Man  nnlerscheidet  viererlei  Arten  der  Subslanzvermindenin^  des  Her- 
:  9)  Absolute  Kteinhcil  des  Herzens  ohne  Störung  des  richtigen  Ver- 
kfllaisses  zwischen  Dicke  der  Wandungen  und  der  Capacilät  der  Höhlen: 
b)  Terdunnung  der  Wandungen  mil  Erweilerung  der  Höhlen;  c)  Kleinheil 
dei  Hertens  mit  \  erhaUnissmussig  zur  Capacilät  der  Höhlen  zu  dicken  W^an- 
B,  diese  Abart  soll  die  liäufigere  sein;  mit  Hypertrophie  der  Herzwan- 
kinn  sie  nicht  verwechselt  werden,  weil  ungeachtet  der  relativen 
Ificke  der  Wandungen  der  Gesamnitumrang  und  das  Gesammtgewicht  des 
Oigaos  belrfichülch  verringert  und  seine  Oberfläche  runzUch  und  verwelkt 
a«0tebt;  d)  partielle  Atrophie,  Schwinden  einzelner  Theile  des  HerzenSj  wo- 
W  dat  Organ  zuweilen  an  seinem  totalen  Umfange  nur  wenig  verliert;  At- 
fctrs  sah  die  Atrophie  auf  eine  Hüll\e  des  Herzens  beschränkU 

Der  Schwund  des  Herzens  kann  so  weit  gehen,  dass  das  Gewicht  des- 
M^m  \Ab  auf  die  HäJfle,  auf  ein  Drittlheil  der  Norm  herabsinkt  und  das 
Oipa  kaom  grösser  als  das  Herz  eines  Kindes  isL  In  der  erworbenen 
(riAt  angeborenen)  Alrophie  ist  auch  meist  das  Gewebe  verändert,  blass, 
UaOeer.  gleich  einem  in  Wasser  macerirten  Muskel,  mürbe,  erweicht  oder 
ttch  trocken  r  hait^  runzlich. 

I^ieSyaiptome  der  Herzalrophic  sind  äusserst  unbestimmt  und  die  mei- 
Mao  Beobachter  zweifeln  an  der  Möglichkeit  sicherer  Diagnose.  Zuweilen 
kl  kaitiea  der  gewölmlichen  Symptome  von  Herzkrankheit  vorbanden,    Der 
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Impuls  des  Herzens  ist  sehr  schwach  oder  fehlt  ganz ;  die  Geräusche  sind 
schwach  und  undeutlich  und  verschwinden  in  demselben  Maasse  als  die 
Capacität  der  Höhlen  abnimmt.  Am  meisten  Sicherheit  gewährt  das  Ergab- 
niss  der  Plessimetrie ;  leitend  ist  hiefür,  dass,  sobald  bei  einem  erwachsenen 
Manne  das  Herz  von  einer  Seile  zur  andern  weniger  als  3*/4  Zolle,  bei 
schwachen  Menschen  und  Frauen  weniger  als  2Va  —  3  Zolle  plessimetrische 
Breite  hat,  man  das  Volumen  als  unter  der  Norm  befindlich  annehmen  dOrfe. 
Um  hierin  sicher  zu  gehen,  muss  man  die  Stärke  der  Muskeln  und  den  Tho- 
rax des  Individuums  mit  in  Berücksichtigung  ziehen,  und  auf  das  Plessime- 
ter stark  klopfen ,  weil  oft  ein  Theil  des  Herzens  hinter  einer  überragenden 
Lungenschicht  verborgen  liegt.  Auch  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  das  Herz  bei  manchen  Individuen,  besonders  in  sitzender  Stellung,  sehr 
tief  gegen  das  Epigastrium  herabsteigt,  vorzüglich  wenn  die  Leber  sich  nicht 
über  die  Medianlinie  erstreckt  (Piorry).  Mit  der  Zunahme  der  Atrophie 
nimmt  die  Mattigkeit  des  Percussionstons  ab  und  der  Widerstand  wird  ge- 
ringer. 

Von  den  allgemeinen  und  subjectiven  Erscheinungen  dieses  Herzleidens 
wissen  wir  nichts  Gewisses.  Häufig  scheinen  solche  Kranke  an  Ohnmaeh- 
ten,  an  leichter  Ermüdung,  an  Schwindel,  Beklemmung,  Störungen  der  Blut- 
bewegung zu  leiden.  Bei  weiblichen  Individuen  trifft  die  Herzatropbie  zu- 
weilen mit  mangelhafter  Entwicklung  der  Sexualorgane  zusammen,  die  Men- 
struen  bleiben  aus  etc.  Der  Tod  erfolgt  in  seltenen  Fällen  während  einer 
Ohnmacht 

URSACHEN. 

Mangelhafte  Ausbildung  und  Nutrilion  des  Herzens  ist  nicht  selten  an- 
geboren und  erblich;  die  Grösse  des  Herzens  steht  im  Missverhältnisse  zu 
den  Dimensionen  des  übrigen  Körpers;  ein  massiger  Grad  der  Atrophie  ist 
kein  absolutes  Hinderniss  des  Lebens.  Inwieferne  Personen  mit  ursprünglich 
kleinem  Herzen  zu  gewissen  Krankheilen  mehr  oder  weniger  geneigt  sind, 
bedarf  noch  der  sicheren  Ermittlung  durch  Thatsachen.  Laennec  glaubt, 
dass  sie  entzündlichen  oder  solchen  Affectionen,  welche  auf  eine  Störung 
des  Kreislaufs  deuten,  weniger  unterworfen  seien;  hypochondrische  Kranke, 
welche  wegen  sehr  geringer  Ursachen  in  Ohnmacht  verfielen,  zeigten  diesem 
Beobachter  unter  dem  Stethoscope  ein  sehr  kleines  Herz;  Hope  glaubt  das- 
selbe von  hysterischen  und  sehr  nervösen  Frauen. 

Alle  Ursachen  und  Krankheiten,  welche  allgemeines  Schwinden 
des  Muskels y Sterns  bedingen,  äussern  diesen  Einfluss  auch  auf  die  Herz- 
subslanz,  nur  in  minderem  Grade  und  später  als  auf  die  willkürlichen  Mus- 
keln. Die  Atrophie  des  Herzens  findet  sich  daher  im  Gefolge  der  meisten 
die  Nutrition  untergrabenden  Zustände,  nach  langem  Fasten,  bei  Magenkrebs, 
Marasmus,  Vereiterung  wichtiger  Organe,  Lungentubeiculose,  Dannverschwä- 
rung,  Harnruhr,  Chlorose.  Hydrops,  nach  typhösen  Fiebern  u.  s.  t  Die  Nu- 
Irition  des  Hertens  wird  zuweilen  durch  äusseren  Druck  z.  B.  von  Ge- 
schwülsten im  Mittelfelle,  seltener  durch  Druck  von  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel, —  ferner  durch  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Kranzarterien 
beschränkt. 
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Die  Hcnalrophie  bDdet  wohl  nur  seHen  dn  Objecc  der  BehiDdlan^, 
nl  ae  tdlefi  im  Leben  erkannt  wird.  Ist  letiteres  derFall,  so  ist  die  Heil- 
■Kige  taf  UmetslötzQng  der  EhiShmn^  im  Allgemeinen  dnreh  Hülfe  des 
und  des  toniseti-restinrirenden  Apparmls  gerieblet.  wie  solches 
in  Beireff  der  Behandlung  der  Herzerweitemng  mit  VerdOnnung  erör- 
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Die  Krankheiten  der  Klappen  gehören  ihrer  anatomisehen  Form  nach 
in  die  Kapilel  der  Slase  und  ihrer  Ausgange,  der  Heteroplasie »  der  Lilhia- 
sis,  der  Atrophie,  der  Ruptur;  da  jedoch  die  exsudativen  Anschweliungen, 
die  heteroplaslischen  Excrescenzen ,  die  Verknorpelungen  und  Verknöchenu- 
gen  der  Kiappenapparale»  ihre  Atrophie  u.  s.  f.  in  ihrer  Wirkung  auf  den 
lebenden  Organismus  gemeinschaftlich  nur  dadurch  nach  aussen  in  die  Er- 
scheinung Ireten,  dass  sie  durch  Coarclation  oder  durch  unvollkommene 
Schliessung  der  venösen  oder  arteriellen  Ostien  die  Function  des  Kreislaulls 
beeinträchtigen,  und  von  daher  ihre  klinische  Bedeutung  erhalten,  so 
entspricht  es  unserem  Zwecke  auch  insbesondere,  diese  sämmtlichen  AbnoF* 
mitäten  unter  diesem  Gesichtspunkte  zu  betrachten.  Die  Anomalien,  welcbH» 
wie  wir  sehen  werden ,  in  einem  gewissen  Grade  der  Ausbildung  die  Erschei- 
nungen der  Cardiostenose  oder  Kiappeninsufficienz  erzeugen,  können  in  ge- 
ringem Maasse  bestehen,  ohne  irgend  ein  erkennbares  krankhaftes  Sym- 
ptom zu  bedingen;  so  z.  B.  atheromatöse  Flecke,  geringe  Knorpelansätze, 
Verdickungen  der  Serosa.  Kann  man  sagen,  dass  Krankheit  noch  nicht  vor- 
handen seiT  Gewiss  nicht;  und  doch  fehlt  ein  Kranksein  im  klinischen  Wort- 
sinne. Von  diesem  kann  erst  die  Rede  sein,  soferne  die  genannten  Altera- 
tionen zu  einem  solchen  Grade  gediehen  sind,  dass  sie  die  Strömung  des 
Bluts  durch  die  veränderte  Mündung  entweder  mehr  oder  weniger  hemmen 
oder  der  schon  durch  die  Mündung  vorwärtsgetriebenen  Blutwelle  durch  un- 
vollkommene Schliessung  der  Klappe  eine  Rückwärtsbewegung  gestalten. 
Beide  Zustände  können  in  einer  und  derselben  Klappe  combinirt  vorkommen, 
wie  später  gezeigt  werden  soll. 

ANATOMISCHE  CHARAKTEEK. 

DU*  genaue  Kenntniss  des  gesunden  Baues  der  Herzklappen  muss  als 
lidkannt  vorausgesetzt  werden;  ihre  Grundlage  besteht  vorzugsweise  aus  ei- 
noni  llbrÖHen  Gewebe,  welches  von  einer  Duplicatur  der  die  innere  Fläche 
iloN  llrrzens  auskleidenden  Serosa  (Endocardium)  überzogen  wird.  Durch 
dNH  forlHclirellende  Alter  erleiden  diese  Gewebe,  besonders  die  Serosa, 
httuIlK  Veränderungen,  die  man  kennen  muss,  insofern  sie  nicht  selten  als 
xWx  AuMgungspunkt  der  hier  in  Betracht  kommenden  pathologischen  Altera- 
tuniDii  ungesehen  werden  müssen.  Nach  Bizot*s  Untersuchungen  ist  im  ju- 
Hitiiilllolitin  Alter  das  Endocardium  vollkommen  durchsichtig  und  besitzt  eine 
HlütohiitftiKilKts  Dicke  in  seiner  ganzen  Ausbreitung;  mit  zunehmendem  Alter 
wiiit  ilMH  Kndocardium  dichter  und  zuerst  nahe  an  den  Sigmoidalklappen 
Pinolu'iiil  tUw  leichte  Opacität,  die  sich  allmälig  auf  einen  geringeren  oder 
biOtitiintsii  Tiu^ll  der  Herzhöhlen  erstreckt  Die  Fleischsäulen  erster  Ordnung 
\\iUiti»ii  bei  ulten  Personen  bald  atrophisch,  bald  werden  die  Sehnen  dichter, 
cl4^u^ohi»r.  Je  älter  die  Subjecte,  desto  erweiterter  sind  die  verschiedenen 
liiUA  tMUlobn.  Auch  das  Geschlecht  bietet  Verschiedenheiten  dar.  Beim 
NV  iibo  ^m\  die  Dimensionen  der  Mündungen  durchschnittlich  kleiner  als  beim 
Mauuu,  l^ti)  ('ireumferenz  der  rechten  Auriculo  -  Ventricularmündung  ist  be- 
Luihihch  giiiMHer  als  die  der  linken  und  zwar  beim  Manne  durchschnittlich 
KWH  tt,  boiu)  Wt)ibe  um  7  Linien;  die  Circumferenz  der  Pulmonalarterie  ist 
lut   Vllt^oiuoiuca   grösser  als  die  der  Aorta.    In  der  höchsten  Aitersreihe  ist 
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ic  uwd  beim  Weibe  die  Aortenmündung  weiter  aJs  in  jüngeren 
U  sweifelsohne  wegen  der  hauögen  AUeraiionen  des  Aorlenurspnings. 
A,  Der  analamische  Grund  zur  Cardiosienose  kann  durch  Verdi- 
ttaf  ihre«  faserig-serösen  Gewebes,  durch  Adhärenzen  der  Klappenlheile 
■juninmoder  ^  durch  aüieromalöse  Veränderung,  Verknorpelung  und  Ver- 
taM^ermn^,  endlich  durch  Excrescenzen ,  die  auf  den  Klappen  halten,  ge- 
flheii  &eiD. 

a)  Verdickung  des  Klappen gewebes.  Diese  Verdickung  ist 
«ölweder  eine  hyperirophische  Aultreibung  und  Aufwulsiung  des  Gewebes, 
fofiüftich  bedingt  durch  vorausgegangene  chronische  Slase,  vielleichl  auch 
midiea  Folge  fortschreitender  Allersveränderungen,  oder  sie  entsteht  durch 
pimloiiiembranöse  Ablagerungen  auf  der  freien  Fiäehe  des  Endoeardiums. 
Bsftf  ist  wohl  die  Klappenverdickung  nur  das  erste  Stadium  der  atheroma* 
liMQ  Entartung.  Durch  die  Anschwellung  der  fibrösen  Substanz  der  Klappe 
Inii  das  Volumen  derselben  oft  um  das  Sechsfache  zunehmen;  zuweilen  ist 
im  ganze  Klappe  betheiligt  und  die  V^erdickung  geht  selbst  auf  das  Endocar- 
dhm  der  Venlrikel  über;  oft  ist  die  Verdickung  nur  stellenweise.  Am  häu- 
Ifilflii  sind  die  Semilunar-,  seltener  die  Auricularklappen  der  Sitz,  unter 
teiereo  die  Mitralklappe  häufiger  als  die  dreispilzige.  Das  Gewebe  ist  ge- 
«ihoBeh  nicht  mehr  weiss,  sondern  etwas  gerolhet,  die  Verdickung  von 
imchiedener  Consislenz;  die  verdickte  Klappe  kann  noch  grossenlheils  ihre 
BkfsaiDkeH  behaJlen.  Im  höchsten  sehr  seltenen  Grade  der  Verdickung  enl- 
«idieil  sich  vorzuglich  in  dem  Gewebe  der  Mitralklappe  eine  weiche,  dunkel- 
miie«  tieoilich  homogene  Substanz,  ihr  äusserer  Ueberzug  wird  matlgrau 
«ftd  fssl  knorpelig  und  die  ganze  Klappe  entartet  zu  einem  unförmlich  platten 
Dmiipen;  Sehnenfäden  und  Muskelgewebe  schwinden.  Pseudomembranöse 
AMifeinJDgen  breiten  sich  seilen  über  den  ganzen  Umfang  der  Klappe  aus, 
wk  Btzeo  mehr  zerstreut  als  kleine  Erhabenheiten,  Körnchen  auf  der  Serosa 
at,  verkleben  die  Ränder  zweier  oder  dreier  Klappenzipfel  untereinander, 
10  dass  sie  zuweilen  nur  eine  rundliche,  ovale,   schlitzartige  Oeffnung  übrig 


b)  AtheromatöseEntartung,  Verknorpelung,  Verirdung  der 
Elipp  en<  Sie  hat  vorzugsweise  ihren  Sitz  in  der  Mitral-  und  in  den  Aortaklap- 
pes.  Zoerst  bilden  sich  unter  der  Serosa  zerstreute  gelbe  Flecke  oder  kleine, 
fiibfidie  nindlicbe  Körperchen,  die  sich  sehr  rasch  vom  Mittelpunkte  aus 
m  küorplichen  und  knochigen  Gebilden  umgestalten  und  fast  immer  von  der 
ODvcrinderten  oder  höchstens  opaker,  runztiger  gewordenen  Serosa  noch 
en  sind.  Durch  diese  zerstreuten  alheromalösen ,  knorpligen  und 
tn  Blällchen  wird  gewöhnlich  die  Beweglichkeit  der  Klappe  nicht  ge- 
hisdeit,  ihre  £nlwickelung  ist  sehr  ungleichmässig;  hier  sind  sie  dicker, 
tatdttsnert  an  einer  Stelle  fibrös,  knorpelig,  an  einer  andern  bereits  ver- 
Irihl;  sie  breiten  sich  allmälig  über  einen  grössern  Theil  der  Klappe  aus, 
4i  tlfiyigs  rerstreuten  knochigen  Körnchen  fliessen  zu  grösseren  Plaques 
üMnoien^  nehmen  an  Dicke  zu,  sind  ganz  unregelmassig,  durchbohren  mit 
tum  varspiiogenden  Spitzen  die  Serosa,  kommen  somit  mit  dem  Blute  selbst 
Iß  Bmihnmgm  bähen  eine  rauhe  Oberfläche  gleich  cariösen  Knochen,  sind 
biiJd    sehr   hart,  schiessen  fast  stalactiien-,  traubenförmig, 


48  Krankheiten  der  Herzklappen. 

zackig,  körnig  an  und  können  eine  ziemliche  Grösse  erreichen.  Diese  Ver- 
änderungen gehen  gewöhnlich  vom  freien  Rande  und  von  der  Basis  der 
Klappe  aus.  sind  daselbsl  am  stärksten  und  lassen  den  mittleren  Theil  frei; 
meist  bleibt  die  Entartung  auf  die  Klappe  beschränkt  und  erscheint  an  der 
Grän/e  unt  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  wie  abgeschnitten;  nur  selten 
erstreckt  sie  sich  auch  auf  das  Endocardium  des  Ventrikels  und  noch  seltner 
sind  gleichzeitig  die  Kranzarterien  verknöchert. 

In  den  Aortaklappen  beginnt  die  pathische  Veränderung  h&oflg  von  den 
Arautiu]i*«chen  Knötehen  aus,  die  sawcilen  eine  ungewöhnliche  Grösse  (einer 
NuH»,  i'inc«  Taubcneie»)  erreichen;  man  hat  die  Sigmolfdalklappen  in  volletändige 
knoriu'nplatten  umgewandelt  gesehen.  Bleibt  der  mittlere  Theil  dieser  Valveln 
in  i'in«'r  gewissen  Ausdehnung  frei,  so  kann,  wenn  auch  Rand  und  Basis  schon 
vriKrlflfen  sind,  die  Klappt  sich  doch  noch  heben  und  senken,  ohne  den  Krcislanf 
boirKchtlirh  tu  hindern.  Zuweilen  leidet  nur  ein  einselner  Klappensipfel,  oder 
der  olno  int  knorplich,  der  andere  knochig  entartet.  Nicht  selten  rollt  sidi  eine 
kianke  Klappe  muschelartig  um  ihre  eigene  Achse  nach  auf-  oder  abwIrts  und 
bleibt  entweder  unbeweglich  an  die  Wände  der  Aorta  angelehnt  (wodurch  Insni^ 
UeleiiR  bedingt  wird)  oder  verengert  das  Ostium  durch  den  Zustand  permanenter 
S««iikung;  die  einseinen  Klappenzipfel  derselben  Klappe  können  in  einander  ent- 
KenengoNrtBter  Ilichtung  aufgerollt  sein.  Die  Verengerung  der  Aortenmündnng 
M  Hu\^ eilen  so  gross,  dass  kaum  eine  OefTnung  von  der  Dicke  einer  Federspole 
Übrig  bleibt,  die  Klappe  gleicht  einem  ausgespannten  von  einer  centralen  drei- 
eeklgen  OefTnung  durchbohrten  knorpeligen    oder  knöchernen  Diaphragma. 

Auch  in  der  Mitralklappe  erleiden  freier  Rand  und  Basis  meist  die  be- 
deulentlNte  Veränderung;  der  freie  Rand  kann  die  Pickr  von  4 — 5  Linien  errel- 
vheii,  dl<*  rartiiaginöse  Verhärtung  giebt  dem  Rande  oft  das  Ansehen  eines  siem- 
Ihh  aUtti'n  aber  ungleichen,  die  Auricularmündung  verengenden  Wulstes  von  der 
riin«|Mleni  des  FiiserknorpelN;  auweilen  erstreckt  sich  aber  die  Verhärtung  auf 
die  ToUlltät  der  Klappe.  Die  Spitzen  der  Mitralklappe  sind  oft  wie  zusammen- 
HellMhet  und  von  der  Mündung  bleibt  nur  eine  sehr  enge,  zuweilen  knopfloch- 
Hliiiliehe  Hpiilie  oder  ein  canalälml icher  oder  trichterförmiger  enger  Pass  übrig. 

Ilöeht  selten  erkranken  in  dieser  Weise  die  Klappen  des  rechten 
lioiMeuN  und  unter  diesen  wieder  seltener  die  Pulmonar-,  als  die  Tricuspidal- 
kU|»|)en;  findet  man  aber  Veränderungen  der  Klappen  der  rechten  Herzseite,  so 
.h(d  In  den  meinten  Fällen  die  der  entgegengesetzten  Seite  gleichzeitig  und  zwar 
lu  hOlH'ieni  MaüNse  krank. 

(*•)  Kxorc^NConzcn.  Die  sogenannten  Excrescenzen  oder  Vegetatio- 
uou  doi  Kluppen  kommen  besonders  an  ihrem  freien  Rande  und  ihrer  Basis 
\oi.  Mrbon  bald  isnlirt,  bald  in  Gruppen  beisammen  und  ^aben  oft  die 
qiU»««lo  Aobiillelikoll  mit  syphilitischen  Condylomen,  sind  aber  keineswegs 

k\H  ^\dvbo  »11  betrachten,  da  sie  sich  auch  ohne  Spur  von  Syphilis  finden; 
«1«.   4ih\l  MtolHt  nur  mit  dem  Messer  von   ihrem  Boden  trennbar;   oft  gestielt, 

■  (i\\«dv(k  ball  yi\v  Kaserknorpel,  weiss  oder  röthlich,  manchmal  zugespitzt, 
>iMi  hiukbv^'i  .  bahiirnkamm-,  blumenkohlartig  gefächerter  Oberfläche. 

Ulli  Kk«  Vegetationen  kommen  übrigens  nicht  bloss  an  den  Klappen,  sondern 

^^*\.\\    VI    sA^^u  lehnen    der  Papillarmuskeln ,    nnd  an  jeder   beliebigen   Stelle    der 

•4<    uu  Uoi4«aMdi    selbst  an    rauhen  Stellen    der   Innern  Arterienwand  vor.    An- 

-^•,..  woiih,  bU»grau  oder  röthlichgelb ,    seltener  dunkelroth,    werden  sie  härter 

;  .  aü<t4i.iivü  «UwäUg,  oder  werden  braunroth,  hefengelb.     Die  mit  der  Vegeta- 

>    «iiUHhoio    ^it^tle   des  Endocardiums   ist    aufgelockert,     ezcoriirt,   gewulstet, 

•.     .  t.     i»u   \v#^^Hktb»ttcn  können  sich  mit  der  Zeit  durch  Verschrumpfung ,  wobei 

.^;i.vU  ilii<k^v4  Mild  hUrter  werden,  verkleinern^  wahrscheinlich  aber  auch 
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Ml  die  ttete  Reibung  des  Blates,  weldies  immer  kleiae  Paitikelcheii  denribea 
ij||(»rtBimmt,  abnntsen  und  bis  auf  geringe  Sporen  Terschwinden.  Yeiknlkuig 
ImelbeB  kovinit  oft,  eitriges  Zeriliessen  sehr  selten  vor.  Die  Vegetationen  sind 
■  fiaselnen  FlUen  endocarditische  Exsndate,  weit  h&nilger  aber  sind 
dt  dies  B«r  sum  Theil  in  ihrer  tiefsten  Schicht ,  w&hrend  der  grOsste  Theil  ans 
ctaimlirtevi  Fitaerstoff  besteht ,  der  sich  an  den  rauh  gewordenen  Stellen 
in  EadocttidiiUBa  niedenchligt.  In  seltenen  Fillen  tcheinen  sie  sogar  nichts 
als  Bliatgeiiniuel  %u  sein  (Rokitansky). 


B.  Die  Insufficienz  der  Klappen  wird  gleich  ihrer  Coarctation 
▼erschiedene  anatomische  Veränderungen  bedingt;  die  nämliche  Alle- 
nfioa,  welche  einmal  Grund  der  Verengerung  des  Ostiums  ist  (nämlich  die 
Vcnfiekun^v  die  alheromatöse,  die  knorplige  und  lilhische  Entartung  der 
Khppoi)  veniTsacht  unie^  anderen  Verhältnissen  die  Regurgitation  der  Blut- 
wdle,  — ja  selbst  gleichzeitig  Verengerung  und  Insufficienz.  Denkt  man 
ach  z.  B.  die  verknöcherten  Aortaklappen  als  unbewegliches  Diaphragma 
■k  eeDtraler  OefTnung  an  der  Aorlenmündung  ausgespannt,  so  ist  es  be- 
peiffieh,  wie  einerseits  die  vorwärts  getriebene  Blulwelle  in  ihrem  Dreien 
Dvchgange  durch  die  verengte  Hündung  gehindert  sein  kann  und  wie  an- 
demseits  die  unvollkommen  schliessenden  SigmoTdaiklappen  in  der  Diastole 
dca  theilweise  stattfindenden  Ruckfluss  des  Bluts  nicht  abzuhalten  vermögen. 
Aosser  den  obengenannten  Veränderungen  sind  es  aber  noch  folgende  Alle- 
ntionen,  welche  die  Insufficienz  der  Klappen  bedingen  können. 

a)  Adhärenz  der  Klappen  an  den  Herzwandungen  oder  einzelner 
Dtppenzipfel  untereinander,  so  dass  ihre  freie  Bewegung  aufgehoben  wird. 

b)  Atrophie  der  Klappen  und  Verkürzung  der  Chordae  ten- 
dineae.  Die  häutigen  Theile  der  Klappe  sind  sehr  verdünnt  und  erschlafft; 
sie  verschwinden  allmälig  so,  dass  nur  ein  franzenartiger  Ueberresl  bleib!; 
dabei  werden  die  Schnenfasern  der  Mitral-  und  Trikuspidalklappen  ausser- 
ordentlich dünn  und  können  ihrer  Längenrichtung  nach  von  8  Linien  bis  auf 
J  und  selbst  1  Linie  verkürzt  werden.  —  Eine  andere  Form  der  Klappen- 
itrophie,  welche  häufiger  in  der  Aorta,  als  in  den  Vorhofsklappen  vorkommt, 
ist  ihre  Perforation,  sie  -sind  entweder  mit  vielen  kleinen  Oefi'nungen 
netz-,  siebartig  durchbrochen,  oder  die  Perforation  kann  eine  einzige  ovale, 
niDdliche  OefTnung,  zuweilen  mit  einem  Durchmesser  von  2  Linien  ausma- 
chen, welche  den  ganzen  Raum  zwischen  Anheflung  und  freiem  Rande  der 
Klappe  einnimmt;  manchmal  kreuzen  libriggebliebene  von  einem  Rande  zum 
anderen  gespannte  Fäden  die  Oefi'nung.  Insufficienz  entsteht  nur  bei  ho- 
hem Grade  der  Perforation.  Unvollkommene  Entwicklung  der  Klappen 
kiBo  angeboren  sein. 

c)  Ulceration  und  Ruptur  der  Klappen,  oft  in  Folge  von  Verdi- 
dtang,  Erweichung,  kalkartigcr  Degeneration  an  der  Basis  der  Klappe. 

d)  Uebermässige  Erweiterung  derVentrikel  oder  des  Aorten- 
nrtprungs  kann  ebenfalls  unvollkommenes  Schliessen  der  Klappen  bedingen. 

Verengerung  und  Insufficienz  der  Herzostien  ziehen  sehü  bald  Erwei- 
terung und  Hypertrophie  des  Herzens  nach  sich.  Hope  behauptet, 
dast  die  Cardiostenose  weit  weniger  Leiden  verursachen  würde  und  mit  iän« 

CmMm'9  P«tk«L  B4.  m.  S.  Aofl.  4 
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gerer  Lebenserhaltung  verträglich  wäre,  weDii  sie  sieb  oieht  so 
pertrophie  und  Erweiterung  eompüciren  wurde*). 


Die  subjectiven  und  allgemeinen  Symplomc  sämroi 
penkrankheiten .  der  Stenocardie  sowohl  als  der  Insufficienz  de 
düngen,  sind  ganz  dieselben,  wie  sie  bereits  mehrfach  als 
sehen  Hcrzaitectionen  überhaupt  zukommend  beschrieben  worden. 
Grade  der  Klappenfehler  vieranlassen  meist  keine  wahmehmbareD 
erscheinungen.  Höhere  Grade  verbinden  sich  in  der  Regel  bald 
Irophie  und  ErweiLerung  des  Herzens;  dann  wird  allerdings  das  Gesaa 
offenbarer.  Nur  die  physikalischen  Zeichen  gewähren  die 
einer  Diagnose  der  Klappenfehler  des  Herzens.  Man  darf  die  Ei 
eher  als  ziemlieh  gewiss  annehmen,  sobald  neben  den  oben  genJ 
scbelnungen  organischen  Herzleidens  Herzschlag  und  Puls  fast 
Ungleichheit  und  Unregelmässigkeit  zeigen  und  wenn  ein 
Herztöne  conslanl  durch  Aft  erger  ansehe  (Blasebalg-,  Feilen- J 
Säge-,  musicalische  Geräusche)  ersetzt  oder  verdeckt  werden, 
die  Entstehung  dieser  Geräusche  aus  nervöser  Aufregung,  aus  anom 
schaffenheil  des  Bluls,  Chlorose,  aus  einfacher  Hypertrophie  de^ 
abgeleitet  werden  kann.  Diese  Geräusche  erzeugen  oft  ein  in  defl 
ehenden  Herzgegend  auch  der  zufühlenden  Hand  mehr  oder  wenig 
liebes  Schwirren  (Katzenschnurren). 

In  dieser  kurzen  Skizzimng  ist  in  der  Thal  Alles  begriffen,  I 
als  sichere  diagnostische  Charaktere  der  Klappenfehler  betracht 
und  man  kann  sagen:  auch  Alles,  dessen  man  zunächst  für  jetzt  zun 
tischen  Zwecke  bedarf.  Für  die  ohnmächtige  symptomalische  Tb 
der  Klappenkrankheiten  ist  es  sehr  gleichgüUig ,  zu  erfahren,  ob  mai 
Insufficienz  oder  Coarciation  der  Mündungen  zu  thun  habe  oder  ob 
Mitral-»  Tricuspidalklappen  und  in  weicher  Weise  sie  afßcirt  seien;  ^ 
könnte  sich  dabei  befriedigen,  nur  überhaupt  zu  wissen,  dass  irgc 
krankhalle  Veränderung  eines  HerzoriUciums  den  Erscheinungen  iia 
liege.  Die  Anforderungen  der  Wissenschaft  sind  jedoch  grösser;^ 
vorauseilenden  Fortschritten  der  Diagnostik  Umgang  nehmen  zu  wc 
die  unmittelbare  Nutzanwendung  nicht   sogleich    in   die  Augen  sprii 


*)  Unter  dem  Namen  Klappenaoeiir ysma  ist  van  ThuTfiain  eitiZuBt 
Uen  wordeo,  der  nach  liokitansky  auf  acute  Wetsn,  ähnlich  einem  acai 
aneurysrTia  entstehen  kann,  in  Folge  einer  Intensive»  Klappenentzrtoduog 
eine  Lametio  des  Endncardl'umd  und  eine  Schiebt  des  angrenzenden  Fasei 
sei  CS  durcti  entzündliche  Lockerung«  sei  es  durch  einen  Hindurch brnel 
Tiefe  der  Klappe^  In  die  enlstandene  Lücke  dringt  nun  das  Blut  mächUg  hi 
hliht  die  unirersehrt  gebliebene  Schicht  zu  einein  nach  der  andern  Seile 
springenden  Tumor  auf.  In  der  Regel  ist  dieser  nur  erbsen-  bis  bohi 
rundlich,  breit  aufsitzend^  von  einem  lodcem^  mehr  oder  minder  eatf&rbt«! 
tum  ausgefüllt,  Koptur  ist  der  gewöhnliche  Ausgang;  doch  kann  das  " 
durch  Ueberhiiutung  seiner  Mündung  und  Wände  in  seiteneu  Fällen  lai]| 
werden.  Am  baufigiten  kommt  es  in  der  Valv.  mitralis  vor>  während  « 
Arten enk tappen  bald  nach  aeiner  Entstehung  berstet  und  d^inn  nur  einen 
Kits  in  der  Klappe  darsteth. 


LrSaEBeiUfl  dir  Perzlclipt»tg^ 


Anlas  QBWürdig,  der  die  Kunst  in  unverrückbare  Marken  einzupferchen 
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Verengerung  der  Her2mündiingen  und  Insufficienz  der  Klappen  können 
in  massigem  Grade  besleheu,  ohne  ein  abormes  Herzgeräusch 
n  erzeugen*  Auf  seine  Erzeugung  hat  der  Widerstand,  welchen  die  Blut- 
ürdmung  üiffl,  der  Grad  der  Verengerung  oder  Insulficienz,  die  Energie  der 
HencofDlmcitünen  EinQuss;  bei  belrachilichcr  Anomalie  der  Oslien  fehlt  das 
knnkhaile  Geräusch  kaum  jemals,  im  höchslen  Grad  der  Verengerung  (bis 
Md  1 — t  Linien)  isl  es  oft  nicht  mehr  hörbar.  Aus  der  Intensität  oder  Qua- 
Wl  des  Aflergeräusches  lässt  sich  kein  sicherer  Schluss  auf  die  Beschaffen- 
kdl  der  KJappenalteralion  folgern,  indem  auch  hiebei  Iheils  die  oberflächliche 
oder  liefere  Lage  des  Hindernisses,  theils  die  Stärke  der  HerzcontracOon  in 
Betracht  kouimL  Hieven  abgesehen  wird  das  Geräusch  um  so  starker  sein> 
ic  liedeutender  die  Klappenalteration  ist  und  umgekehrt;  es  wird  ferner  um 
so  rstiber  sein,  je  rauher  die  Fläche  ist,  gegen  welche  derßlutslrom  stösst; 
Reifen*,  Raspetgeräuscbe  u,  dg*,  lassen  knorplichle  oder  knochige  Entartung 
lassen.    Manches  hieher  Bezügliche   isl  bereits   in  der  allgemeinen  Be- 

eibung  der  abnormen  Herzgeräusche  erörtert  worden. 
Ist  das  Aflergeräuscb  einfach,  so  kann  es  das  erste  oder  das  zweite 
der  Herztöne  ersetzen.    Welcher  Theorie   ijber  Erzeugung   der  Herz- 
mao auch  huldige  f    sobald  man  zugesteht,    dass   das    ersle  Tempo  der 
Sfstoie.    das  zweite  Tempo  der  Diastole   der  Ventrikel   entspricht,    so    sind 

die  auf  diese  Tempo's   fallenden  Allergeräusche   nur   folgende  Deutungen 

üeli: 


Aflergerausch  des  ersten  Tempo's; 
Anergerfiosdi  des  zweiten  Tempos: 


j  Verengerung  der  arteriellen  Ostien; 
(Insufficienz  der  Vorhofsmündungen; 
t  Verengerung  der  Vorhofsmundungen; 
I Insufficienz  der  arleriellen  Ostien; 
Da  mehrere  Ostien  gleichzeitig  krankhaft  verändert  sein  können,  so 
z,  B,  das  durch  Verengerung   der  Mitralklappe    und  das  durch  Insuffl- 
ciciii  der  Aortaklappen  erzeugte  Aftergerünsch  coTncidiren   und  als  einfaches 
Gerdusch  wahrnehmbar  sein;  oft  veranlasst  die  gleichzeitige  Erkrankung  ver- 
sciiiedencr  Oslien  doppelte  Gerausctie;    ein   einzelner  Klappenapparat,  wie 
X.  B.  der  dtr  Aorta  kann  sowohl  verengt  als  aucli  iosulücicnt  sein  und  lässt 
dmok  eUcnralls  ein  Doppelgcräusch  erkennen. 

Der  die  Diagnose  der  Klappenfehler  am  meisten  erschwerende  Umstand 

die  ErniitUung  des  Ostiums,    in  wrichcm  das  Aftergerüusch  erzeugt  wird. 

aeonec    hat   als  Grundsalz  aufgeslellt,    dass  das  Allergeräusch  in  seinem 

der  Intensität  an  seiner  ürspningsstellc  selbst  liötbar  sei  und  die- 

Gnindsatze  »ind  auch  die    meisten  Slethoscopislen    Iren  geblieben,    nur 

dem  Unterschiede,    dass  sie  auf  versctjicdencm  Wege  diese  Ursprungs- 


■ür  Gei 


oiher  zu  bestimmen  suchten.     Mnn   nimmt   gewöhnlich    ai),    dass   die 


Isppe  mit  der  Gegend  unter  der  Brustwarze»  die  Tiicuspidulklappe  mit 
per  Gefend  unterhalb  der  vierten  linken  Rippe  in  der  Nühc  und  am  unteren 
Tlleile  des  Brustbeins,  dass  die  arteriellen  Ostien  mit  der  Gegend  oberhalb 
i»  1.  Hippe  nahe  am  Brustbeine  correspondiren,  Dinge,  von  denen  wir  be- 
Itite  ia  den  Proleforoenen  zu  den  Herzkrankheiten  gehandelt  haben. 
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Wenn  man  erwä^,  dass  die  vier  Orificien  des  Herzens  so  nahe  bei- 
sammen liegen,  dass  ein  Theil  der  vier  Mündungen  insgesammt  mit  der 
Fläche  des  Stethoseops  bedeckt  werden  kann,  so  leuchtet  ein,  dass  von  den 
Verfahrungsweisen ,  welche  die  Beobachter  (Piorry,  Skoda  ilA.)  anwen- 
den, um  den  Ursprungsort  des  Aflergeräusches  aufzufinden,  eine  untrfigliche 
Sicherheit  niemals  erwartet  werden  könne.  Williams  hat  auf  anderem 
Wege  ein  bestimmteres  Resultat  zu  erreichen  gesucht,  indem  er  die  Rich- 
tung verfolgt,  in  welcher  die  tonerzeugende  Strömung  die  Geräusche  weiter- 
verbreitel  und  die  Art  und  Weise  beachtet,  wie  diese  Geräusche  auf  He 
Brustwand  fortgepflanzt  werden.  Die  am  Ursprung  der  Arterien  (der  Aorta) 
erzeugten  Geräusqhe  werden  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  in  der  Richtung 
der  Strömung  längs  der  Arterien  übertragen:  man  kann  dann  das  Ge- 
räusch längs  der  aufsteigenden  Aorta  am  Brustbeine,  in  den  Subclavialarte- 
rien,  in  den  Carotiden  verfolgen.  Geräusche  in  den  Vorhofsmundungeil  er- 
zeugt, werden  hingegen  sowohl  durch  die  Strömung  des  Bluts  als  auch  durch 
die  festgespannten  Stränge  und  Fleischsäulen  zu  der  mit  den  Rippen  mehr 
oder  weniger  in  Contact  tretenden  Herzspitze  geleitet;  an  irgend  einer 
Stelle  zwischen  der  4.  und  7.  Rippe,  unter  und  etwas  vor  der  linken  Brust- 
warze, da  wo  das  Herz  mit  der  Spitze  anschlägt,  hört  man  die  Geräusche 
der  Mitralklappe  am  deutlichsten. 

Die  pathologische  Anatomie  lehrt  uns,  dass  einzelne  Klappenap parate, 
wie  die  Valvulae  mitrales  und  aorticae,  sehr  häufig,  die  Tricuspidallüappe 
sehr  selten,  die  Klappen  der  Pulmonalarterie  noch  seltener  erkranken;  hier- 
aus ergiebt  sich  denn  schon  immer  eine  grössere  Präsumption  für  ein  Leiden 
der  Mitral-  und  Aortaklappen. 

1)  Verengerung  der  Aortenmündung.  Zeichen  hiefür  sind:  abnor- 
mes Geräusch  des  ersten  Tempo's,  den  ersten  Ton  oft  ganz  bedeckend,  nach 
Hope  am  deutlichsten  in  der  Mitte  des  Brustbeins  hörbar,  wo  das  Geräusch  si- 
schend  und  oberflächlich  ist,  nach  Williams  sich  längs  der  oberen  Hälfte  des 
Brustbeins  und  in  die  rechte  oder  beide  Carotiden  verbreitend.  Im  linken  Ven- 
trikel gewöhnlich  Hypertrophie  mit  Erweiterung,  durch  Percussion,  Impuls  erkenn- 
bar. Puls  mehrentheils  klein,  ungleich,  unregelmässig;  seine  Schwäche  bildet 
oft  einen  auffallenden  Gontrast  zur  Energie  des  Herzschlags,  dieser  Contratt 
ist  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal.  Die  Verengerung  der  Aortenmündung 
kann  indessen  bedeutend  und  der  Puls  dennoch  natürlich  beschaffen  sein. 

2)  Verengerung  der  Mitralklappe.  Sie  giebt  seltener  zu  abnormem 
Geräusche  Veranlassung;  das  Geräusch  fällt  auf  das  zweite  Tempo,  auf  die  Dia- 
stole, und  ist  am  lautesten  in  der  Gegend  der  Herzspitze  hörbar.  Nach  Skoda 
ist  das  Geräusch  oft  so  gedehnt ,  dass  es  nur  während  der  Systole  auf  einen  Au- 
genblick unterbrochen  wird;  der  zweite  Ton  der  Pulmonalarterie  ist  verstärkt. 
Es  ist  nicht  längs  der  Arterienausbreitung  hörbar.  Gewöhnlich  gleichzeitig  Ver- 
grösscrung  des  rechten  Ventrikels.  Auch  hier  ist  der  Puls  schwach,  klein,  inter» 
miltirend,  weil  nur  wenig  Blut  aus  dem  Vorhofe  in  die  linke  Kammer  gelangt. 

3)  Insufficienz  der  Mitralklappe.  Abnormes  Geräusch  mit  dem 
ersten  Herzton  col'ncidircnd  und  dort  am  deutlichsten,  wo  die  Herzspitze  anstOtst, 
sich  nicht  auf  die  Arterien  ausbreitend.  Fast  immer  Hypertrophie  mit  Erweite- 
rung des  rechten  Herzens.  Nach  Skoda  gleichzeitig  verstärkter  zweiter  Ton  der 
Pulmonalarterie.     Puls  schwach  und  ungleich. 

4)  Insufficienz  der  Aortaklappe.  Abnormes  Geräusch  statt  des 
zweiten  Herztons ,  am  deutlichsten  hörbar  an  der  Ursprungsstelle  der  Aorta  in 
der  Mitte  oder  nahe  an  der  Mitte  des  Brustbeins   und  von  hier  längs  des  oberen 
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•  BniKtbeias  ,  ferner  läncs  des  Verlaufe«  der  SubcUviüC,  der  Carotiden, 

Oen  in    flir*    Arterien    der   oberen  Extremitäten  als    deutliche«  ,    selbst    der 

ilrndrn  Hartd    erVeunbares  Schwirren    sich    verbreitend.      Der   FubachlAfr    der 

iiürifD  dei  HaUe«;,   Kopfes,  der  oberen  Extremitäten  iM  äiusserlich  js^iehtbar;  lHasL 

mm  dir  Armr    Aufheben,    so  werden   die  Schläge    der  Radialarterie   noch   fitarker; 

In  ?lU  tuii   dabei   einen  eigenthümlith    vibnrenden,    rasch  aus    der  Vollheit    zo- 

fldtainkendrti^  wunnformigen  Anschlag;    und   da  bei   Tillen  Subjecten  die  Arterien 

Lift  £U«iirit&t   verloren  haben,  ^a  werden  sie  «.tati   der  Erweiterunir  in  die  Lämre 

;eitrtrkt  «od   sehr  flexuös.   Immer  gleiehzeitie;  Hypertrophie   des   linken  Venlrikeh, 

|f«ilialich  mit   Erweiterung.     Bei  bedeutender  Insufficienz  hört  man  nach  Skoda 

Im  Eatticlieii  des  herabstürzenden  BlutcB   noch    sehr    intensiv    an    der  Spitze    des 

Vrntftt*    —     Gewöhnlich    hört   man    auch    statt    des    ersten   Tones    ein    Geräusch, 

^^lil   »elal    mil    der    Insuffieienr    der    Aonaklappen    auch  Verengerung   derselben 

^M  S>  Verenge  rung  der  Trictispi  dal  klappe  hat  Skoda  nie  beobach- 
^■m;  kirne  nie  vor,  bo  würde  sie  sich  durch  ein  AfiergcrauÄch  statt  den  zweiten 
"irntoo»  in  der  Gegend  de*  rechten  Herzens  und  durch  Anschwellung  und  Pul- 
mlMi  der  rechten  .Tugularvene  auszeichnen«  Dieser  Venenpuls  würde,  nach  M  o  n- 
•  trri,  mit  dem  zweiten  Herztone  (d.  h.  mit  dem  Aftergeräusche)  coincidiren  und 
lick  43r>e  hronisch  zum  Arterienpulse  verhalten.  Man  macht  den  Venenpuls 
Wftndtr«  deutlich ,  wenn  man  die  Drosselader  cnmprimirt  und  den  Zufluss  dei 
Stil«  von  oben  hindert, 

6)  1  ni  iifflcien  z  der  Tricuspidal  klappe.  Geräusch  statt  des  ersten 
&ntQ«fa  an  der  mil  dem  rechten  Vorhofe  correspondirenden  Stelle  des  Thoras: 
Attdivtllting  und  Pulsation  der  Jugularvcnen  ,  in  diesem  Falle  isocbronisch  mit 
dm  Ariwenpulie  und   der  Systole  der  VcntrikeL 

7)  Die  losuft^cienjs  oder  Verengerung  der  Pu  l  monal-A  r  t  e  r  i  enkl  ap  pen 
in  #0  telteo,  da«*^  wir  fib^^r  dieselbe  hier  hinwegsehen  kennen. 

IÜMaCHBI«. 
Die  Klappenfehler  des  Herzens  und  die  aus  ihnen  entstehenden  krank- 
lau  Zatille  sind  viel  häufiger  in  vorgerückten,  als  in  jüngeren  Jahren, 
liger  auch  beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte.  Die  häu- 
figste Ursache  der  KJappenalterationen,  nnd  insbesondere  ihrer  Anschwellung, 
VokaorplUQg  ,  Verknöcherung  ist  der  rheumatische  und  gich tische 
haeesa;  er  hat  einen  entschiedenen  Zug  zu  dem  fibroserösen  Gewebe  des 
Eadceardiums  und  die  dadurch  bedingte  Endocarditis  lässl  häufig  jene  schon 
hcsehriebenen  Produkte  in  den  Klappen  zurück;  nicht  minder  die  Endo- 
ttfdliis,  welche  durch  Pneumonie«  durch  Pleuritis,  Pericardilis  hervorgeni- 
kt  wird.  Die  Cardiosienose  kann  auch  angeboren  sein  ,  sie  kann  durch 
Droek  ioaserer  Gesehwülste.  Aneurysmen  bedingt  sein.  — 

^K    VXBtAÜr     TKD     At7SGAE?fa£. 

^P  I>er  Veriauf  der  Cardioslenose  und  der  Klappeninsufficienz  hängt  zum 
Bllheil  voa  der  ursächlichen  Bedingung  des  Klappenfehlers  ab;  wo  eine  lang- 
HB  nmefamende  Gewebsveränderung ,  wie  sie  das  höhere  Alter  mil  sich 
W^lU  m  Grund  liegt,  treten  die  Wirkungen  der  Verengerung  oder  Unzu* 
■illehJtett  sehr  spat  hervor,  verursachen  anfangs  nur  geringe  Beschwerden 
ni  werdeo  meist  erst  dann  bedenklich,  wenn  sich  mil  dem  Klappenfehler 
Bjpirtropbte  und  Erweiterung  des  Herzens  verbindet  Rascher  kann  aber 
te  Vertattf  sdn,  wenn  die  Alleration  der  Klappe  aus  entzündlicher  Affectlon, 
aas  Eada-   oder  Pcricarditis  entspringi,   wenn   ülceration,   Zerreissung  der 
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Klappe  stau  findet.    Der  Tod  erfolgt,    wie  bei  anderen   organischen  Herz- 
leiden. 

PROGNOSB. 

Geringe  Grade  der  Klappenfehler  sind  bei  gehöriger  Schonung  keinHin- 
demiss,  dass  der  Kranke  ein  hohes  Alter  erreiche;  die  Veränderungen  der 
Klappen  an  sieh  selbst  stehen  wohl  immer  ausserhalb  dem  Bereiche  der 
Kunsthülfe.  Auf  die  Prognose  hat  Einfluss:  der  Grad  der  Stenose  oder  In- 
sufßcienz ,  ob  sie  schon  mit  Hypertrophie  oder  Erweiterung  compticirt  sei 
(was  die  Vorhersage  ungünstiger  stellt)  oder  nicht,  das  allgemeine  Befinden 
des  Kranken,  Abwesenheit  oder  Gegenwart  von  Hydrops,  Asthma,  Lungen- 
emphysem, Bronchitis,  Lungenödem  etc.  (Vgl.  den  Abschnitt  über  Prognose 
im  allgemeinen  Theile  über  Herzkrankheiten). 

BEHANDLUNG. 

Von  einer  Causalbehandlung  kann  hier  nur  insoferne  die  Rede 
sein,  als  man,  wenn  die  die  Klappenalteration  erzeugende  Grundkrankheit, 
die  Entzündung,  die  rheumatische,  arthritische  Stase  noch  nicht  vollständig 
abgelaufen  ist,  dieser  entgegenzuwirken  sucht.  Die  Regeln  hiefür  werden  bei 
der  Endocarditis  angegeben.  Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  der  Verengerung 
und  Unzulänglichkeit  der  Klappen  rein  symptomatisch  und  wir  wissen 
keine  anderen  Regeln  dafür  zu  geben,  als  wie  solche  schon  in  der  allgemei- 
nen Therapie,  und  in  der  Therapie  der  Herzhypertrophie  und  Erweiterung 
auseinandergesetzt  worden  sind. 
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Die  Entzündung   des  Hcrzbeulels  beLrifTl  vorzugsweise  das  seröse  Btalt, 
die  Inneniläche  des  Sackes  überzieht  und   sich  an  den  grossen  Ge- 
auf   die  innere  Fläche  des  Herzens  omschlägt  und  diese  bekleidet. 
Sic  kano  acut  oder  chronisch  ,  allgemein  oder  parüell  sein* 

j^^^UATOfllftCKE    CHARAKTERE 

^^^Bto  anftlomischen  Charaktere   der  t'ericardiLis    sind  in   vietfaeher  Bezie- 

^nof  wegen  der  GewebsähnlichkeiL  denen  der  Pleuritis  gleich.    Wie  für  die 

^8üBe  der  »erösen  Membranen  überhaupt,  sind  auch  hier  Gefässinjection  und 

Bftlhe,    die  jedoch  mehr  in  dem  subserösen  Zellgewebe   als  in  der  Serosa 

iilzt«  und  Exsudatbitdung  innerhalb  des   serösen  Sacks   die  we- 

laaioinischen  Merkmale,    Die  Intensität  der  Röthe  ist  kein  Maass- 

ttrii   IBr  den  Grad  der  Entzündung  und  es  scheint«  dass   die  Eöthe  oft  bei 

ieiir  acuter  Fehcardiüs  wenig markiri  ist;  das  Exsudat  ist  sehriYühzeitig,  fast 

der  Stase  simuUan  zugegeu. 
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Die  R5tlie  det  Herzbeutels  ist  meist  panktirt,  gefiekt,  gesprenkelt ^  baim-f 
sternförmig  verzweigt,  zuweilen  ecchymotisch,  in  Flecken,  Streifen,  manchmal 
gleichförmig  ausgebreitet,  als  sei  die  seröse  Membran  mit  Blnt  getr&nkt.  War  der 
Tod  plötzlich  eingetreten,  so  verschwindet  oft  die  Röthe  durch  die  Contraction  der 
Gefässe ;  auch  tritt  sie  mit  AbJagemng  der  Pseudomembranen  meist  zurück.  Die 
seröse  Fläche  des  Herzbeutels  wird  rauh,  aufgelockert,  zuweilen  getrfibt« 

Das  Exsudat  ist,  wie  bei  Pleuritis,  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit 
und  erleidet  verschiedene  Verwandlungen,  ohne  dass  der  Grund  dieser  Vertchie- 
denheiten  jederzeit  einleuchtend  w&re.  Ausschwitzung  eines  klaren ,  citronen- 
oder  strohgelben,  grünlichen,  röthlichen  Serums  mit  geringem  Gehalte  halbgeron- 
nenen Eiweisstoffs  in  Form  von  Flocken,  oder  Ausschwitzung  einer  trOben  mol- 
kenartigen Flüssigkeit,  ans  der  sich  nur  eine  sehr  dünne  pseudomembranöse  Schicht 
ablagert,  scheint  mehr  dem  niedrigen  Grade  der  Stase  eigen  zu  sein;  das  flüssige 
Exsudat,  welches  selbst  1  bis  4  Pfund  betragen  kann,  wird  oft  rasch  wieder  auf- 
gesaugt. 

Gewöhnlich  ist  das  Exsudat  reich  an  Faserstoff,  vielleicht  um  so  reicher, 
je  faserstoffreicher  das  Blut,  je  höher  der  Grad  der  Entzündung  ist.  Laennec 
hat  die  Bemerkung  gemacht ,  dass  in  der  Pericarditis  acuta  das  Quantum  des  Se- 
runu  im  Vergleiche  zu  der  grossen  Menge  fibrinösen  Exsudats  geringer  oder  ihr 
fast  gleich  ist,  wUirend  das  Serum  in  dem  pleuritischen  und  peritonitischen  Er- 
güsse die  Pseudomembranen  gewöhnlich  um  das  20  bis  50  fache  an  Menge  über- 
trifft; ziemlich  oft  findet  man  nach  sehr  heftiger  Pericarditis  gar  kein  Serum, 
sondern  nur  ein  dichtes  stark  geronnenes  Exsudat,  das  die  ganze  Höhle  des 
Herzbeutels  ausfüllt  und  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  mit  dem  äusseren 
Blatte  der  Membran  verbindet.  Das  fortwährend  sich  bewegende  Herz  beschleu- 
nigt in  der  faserstoffhaltigen  Flüssigkeit  die  Abscheidung  der  Fibrine,  gerade  wie 
der  Quirl  im  geschlagenen  Blute;  weder  in  Pleura,  noch  im  Bauchfell  ist  eine 
so  günstige  Bedingung  fQr  den  raschen  Absatz  und  die  Gerinnung  des  Faserstoffs 
vorhanden. 

Entweder  ist  das  Exsudat  ein  solches,  dass  sich  aus  demselben  leicht 
mehr  oder  weniger  gerinnbarer  Stoff  abscheidet  und  auf  die  Fläche  der  Se- 
rosa niederschlägt  (der  bei  weitem  häufigere  Fall),  —  oder  die  exsudirte 
Flüssigkeit  bleibt  gebunden,  gleichartig,  rahmähnlich,  ist  wirklicher  Eiter,  — 
oder  sie  ist  ein  blutroth  gefärbtes,  kein  Gerinnsel  bildendes  Fluidum 
(Pericarditis  haemorrhagica) ,  —  oder  endlich  wirkliches  Blut  mit  Coa- 
gulum. 

Gewöhnlich  lagert  sich  der  gerinnbare  Stoff  in  zusammenhängenden, 
die  ganze  Oberfläche  des  Herzens  und  Herzbeutels  überziehenden,  seltener 
stellenweise  zerstreuten,  concentrisch  gelagerten  pseudomembranösen 
Schichten  von  1% — 3 Linien  Dicke  und  anfangs  von  der Consistenz  dicken 
Kleisters  ab,  ist  wie  die  Speckhaut  auf  dem  Blutkuchen  grau,  gelb  oder  röth- 
lich;  die  Fläche,  mit  der  die  Schicht  an  der  Serosa  anhängt,  ist  glatt;  die 
freie  Fläche  ist  auf  die  mannigfaltigste  Weise  gegittert,  netzförmig; 
man  hat  ihr  Aussehen  mit  der  Schnittfläche  eines  durchschnittenen  Schwam- 
mes,  mit  dem  Inneren  des  zweiten  Magens  der  Kälber,  mit  den  Zellen  einer 
Honigwabe,  mit  dem  warzenförmigen  Ansehen  eines  Tannenzapfens  u.  s.  f. 
verglichen;  oft  stehen  die  Flocken  unregelmässig,  zottenförmig  hervor  (Gor 
V i II  0  8 u m ,  hirsutum ,  tomentosum).  B  o u i i  1  a  u  d  erklärt  dieses  Aussehen 
ganz  richtig  aus  den  Bewegungen  des  Herzens ;  indem  zwei  sich  entgegen- 
gesetzte mit  gerinnbarem  Stoffe  überzogene  Flächen  sich  beständig  reiben 
und  wieder  von  einander  losgerissen  werden,  wird  Aehnliches  bewirkt»  wie 
wenn  man  zwei  mit  weicher  Butter  bestrichene  Flächen  rasch  trennt    Die 


des  gerinnbaren  Stoffs  belrägt  bald  kaum  einige  Drachmen,  zuweilen 
Unzen. 

AIlHni«t^r  citerartigpr  Erguss  wird  nach  Hasse  nur  durch  die  heftip^sie 
liittftiiftg  mil  rmschcm  Verlaufe  und  meistens  schon  nnck  wenfsjen  Tagen  tödf- 
Wm  Awfftn^e  mr^engu  Ind<*iseü  mögen  auch  noch  andere  Üreachen  diese  Bc- 
idiiffi*&Heii  des  KKsiidmts  veranlassen  köonen.  Der  Eiter  kann,  wie  Skoda  und 
Ikpllrtirbka  bem^rkeD  ^  auch  erst  später  aus  dcrn  Zcrfllessen  eines  plastischen 
blldilf  so  c^iterarti^pr  Materie  entstehen.  Hase  e  halt  theilweise  Resorption  des 
BN»  mtl  ZQTÜ€k1a»sTing  seiner  festeren  Bestandtheile  für  mttgHch.  Nicht  un- 
«ilnieh«ijitith  i«t  nach  Skoda  und  Kolletschka  die  Umwandlung  in  Jauche, 
li  aaa  biiweilcii  J  a  a  c h e  und  Eiter  zugleich  antrifft;  die  Resorption  der  Jauche 
tit  addi  weaifer  zti   erwarten  als  die  des  Eiters  *). 

Dir  tfrigotfiene  Flü«8igkeil  kann  durch  Blalfarbestoff  blutroth  gefärbt 
Bin  bat  dies  Pericarditis  haemorrhagica  genannt,  Skoda  und 
[tlltttekka  Mgen  hierüber  folgendes:  „Ist  das  seröse  Exsudat  gleich  anfangs 
lld%  g^firbt«  «o  ist  die  Menge  und  Consistcnz  des  plastischen  Exsudats  gewöhn- 
M  Hilf  gering;  entsteht  die  rothe  Farbe  erst  «»päter^  ^o  ist  das  plastische  Exsu* 
iil  Ückrr  und  nur  in  seiner  oberflächlichen  Schicht  roth  gefärbt;  das  blutig  seröse 
iDl4it  Ul  xur  Resorption  nm  weni^^slrn  geeignet;  nach  längerem  Bestehen  wird 
^flfbuag  immer  dunkler  und  gehl  ints  Schmutzigbranne  über,  wobei  die  plasti- 
Lyniphr  iteüenweise  selbst  sehr  dunkel  gefärbt  werden  kann ;  da»  blutige 
blHbt  immer  trüb  und  kann  bei  langem  Bestehen  einen  scbarlen  anan- 
harn  Geruch  erhalten,  während  das  graue  oder  gelbliche  seröse  Exsudat  ge- 
bt bleibt. 

Die  prenannlen  Entzöndtjngsprodtiktc  kommen  in  mannigfaltiger  Verbin- 
f  mli  emander^vor,  man  findet  ort  gleichzeitig  seröse,  gallerlarlige,  fibrinöse, 
ge  Exsudate  in  verschiedener  Ziisammenselzung.  Das  Entztindungspro- 
isi  Dan  aber  selbst  der  Metamorphose  unterworfen.  Flüssiges  Exsudat 
ibcUweise  oder  ganz  aufgesaugt  und  dies  um  so  leichter  und  vollslän- 
ifV,  je  dünaer  die  abgelagerte  Schicht  des  ptasüschen  Exsudats  ist.  In 
te  Pseudomembranen  beginnt  dieGefässbildung,  zuerst  als  Blutpunkte^  rothe 
fkcke».  endlich  Verästelungen;  das  Exsudat  wird  dichter,  blasser,  wandelt 
ichüi  Zellstoff  von  verschiedener  Dicke  und  Resistenz  um,  dieser  kann  spä- 
19  SB  koorpel'.  knochenarligem  Gewebe  werden.  Nach  vollendeter  Organi- 
HiiMi  des  plastischen  Exsudats  vermindern  und  verkleinern  dieGefässe  sich 
VMder.  So  entstehen  partielle  oder  allgemeine  Verwachsungen 
itsBerzeos  mil  dem  Herzbeutel,  zuweilen  so  innig ,  dass  das  Peri- 
cmiiiiii  ganz  zu  fehlen  scheint,  oft  in  langen  von  dem  Herzen  zum  Herz- 
hMel  anregelniässig  ausgespannten  Brücken»  welche  häufig  die  Bewegungen 
fcf  Herzens  kaum  hindern,  Das  plastische  Exsudat  kann  aber  auch  zu 
euriger  oder  jauchiger  Materie  zerfliessen ,  es  kann  sich  in  eine 
•ehmiarige«  kiseariige  Masse  verwandeln,  in  welcher  sich  später  Kalksalze 
ilüetocn,  bis  sie  endlich  zu  einem  compacten  Concrementc  mit  rauher  Ober- 
■cke  wird;  diese  Metamorphose  findet  oft  nur  in  einem  Thcilc  des  Exsu- 
diu  9MU  während  der  übrige  als  breiigeMasse»  wahrscheinlich  nur  bei  schon 
TQiliiii4eiier  Diatbese,  Tuberkel  in  Form  von  hirse-»  hanfkorngrossen  har- 


*)  Am  tfeiii  eiiernirniigeD  und  jauchigen  Etsudate  k Annen  sich  achon  während  des  Le- 
bMiSiicrien  eutwickdn,  die  entweder  nach  Seh wefelwas5er3t<»flgac>  oder  nachBrand- 
JMile  dtttak  (Skoda  und  Kolletaeh  ka). 
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tcn  Knötchen  an  der  Oberfläche  und  grösseren  tuberculösen  Hassen  im  In- 
nern entwickelt.  Mehrenlheiis  sind  dann  Tuberkel  in  anderen  Organen  zu- 
gegen (Skoda  und  Kolletschka).  Doch  darf  man  nicht  jeden  Absatz  pla- 
stischer Materie  in  Form  von  Granulationen  für  Tuberkel  halten. 

Die  Entzündung  bleibt  selten  auf  die  Serosa  des  Herzbeutels  beschränkt; 
meist  ist  die  innere  Herzfläche  gleichzeitig  dunkler  gefärbt,  besonders  in  der 
Nähe  der  Auriculo-Ventricularklappen,  und  die  Kammern  enthalten  zuweilen 
ein  faserstofijges,  schichtenweise  abgelagertes  Coagulum,  welches  noch  wäh- 
rend des  Lebens  entstanden  zu  sein  scheint  Hiemit  stimmen  auch  die  Re- 
sultate aus  Descleaux's  Versuchen  an  Kaninchen  überein,  nach  welchen 
bei  jeder  intensiven  Pericarditis  das  Endocardium  Theii  nimmt.  Die  Huskel- 
substanz  des  Herzens  ist  oft  blass,  erweicht,  brüchig,  wie  macerirt,  ihr  Zell- 
gewebe aufgelockert,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Imbibition  und  des  Druckt 
des  Exsudats.  Das  fibröse  Blatt  des  Herzbeutels,  so  wie  der  dasselbe  an  das 
Brustbein  heftende  ZellstofF  sind  nur  wenig  betheiligt;  erst  nach  längerer 
Dauer  und  sehr  intensiver  Entzündung ,  stärkere  Röthe  und  Verdickung  die- 
ses Zellstoffs,  seröse  und  endlich  auch  eiterartige  plastische  Infiltrationen. 
Die  Pleura  kann  an  der  Entzündung  Theil  nehmen.  Es  entstehen  Verwach- 
sungen des  Herzbeutels  und  Herzens  mit  der  Lunge,  dem  Zwerchfell.  Das 
Lungengewebe  kann  durch  das  Exsudat  im  Pericardium  ähnlich  wie  durch 
pleuritischen  Erguss  comprimirt  werden.  Häufig  Complication  mit  Pleuri- 
tis, Pneumonie,  Peritonitis,  Entzündung  der  serösen  Hülle  der  Milz,  Blut- 
überfüilung  der  Leber ,  des  Gehirns ,  Oedem  der  Füsse  und  Hydrops  der 
Höhlen.  — 

Die  chronische  Pericarditis  erzeugt  ganz  ähnliche  Veränderungen 
wie  die  acute.  Zuweilen  ist  sie  partiell,  auf  einen  Theil  der  Serosa  be- 
schränkt Das  Exsudat  bedeckt  nur  die  afDcirte  Stelle  und  verwandelt  sich 
meist  in  eine  brückenartige  lange  Verwachsung.  Auf  der  Oberfläche  des 
Herzens  kommen  weisse  Flecke  von  verschiedener  Grösse  vor,  welche  Folge 
solcher  partieller  Entzündung  zu  sein  scheinen;  sie  sitzen  auf  der  fireien  Ober^ 
fläche  des  Pericardiums  auf  und  lassen  sich  von  der  Serosa  abziehen.  Ihre 
Grösse  variirt  von  der  eines  Silbergroschens  bis  zu  der  eines  Thalers  und 
nicht  selten  fliessen  grössere  Trübungen  zusammen.  Im  Suic.  longitud.  bil- 
den sie  längs  den  Gelassen  häufig  schmale  Streifen  (Sehnenflecke,  Maculae 
albidae,  lacteae). 

SYMPTOME. 

Die  wesentlichen  Symptome,  um  die  Pericarditis  im  Allgemeinen  zu  er- 
kennen, sind:  ein  Schmerz  in  der  Präcordialgegen d,  von  hier  nach 
verschiedenen  Riehtungen  ausstrahlend,  beträchtliche  Dyspnoe,  welche 
nicht  von  Afi*ectioncn  der  Lungen  abhängt,  da  nirgend  positive  Zeichen  eines 
Lungen-  oder  Pleura-Leidens  durch  Stethoscop  oder  Plessimeter  zu  ermitteln 
sind,  heiliges  oft  unregelmässiges  Herzklopfen,  sehr  frequenter,  vibri- 
render,  nicht  selten  intermittirender  Puls,  allerlei  sympathische  Symptome, 
wie  Delirien,  entsetzliche  Angst,  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe ,  Schluchzen, 
Schlingbeschwerde,  Erbrechen  u.  dgl.  m.  Die  Präcordialgegend  ist,  be- 
sonders bei  jüngeren  Subjecten,  gewölbter,  die  Knorpel  der  Rippen  in  der 
Herzgegend  sind  stärker  hervorgetrieben,  die|Percussion  lässt  auf  einer  gros- 


HIB  Fl&die  (von  3 — 4  Qiiadralzotl  und  mehr)  einen  mnllcn  Ton  erkennen 
«i  a]iigitnz.t  man  die  Gegend  der  ninttcn  plcssiniclrischen  Resonanz,  so  iin- 
M  man  $1q  innerhalb  eines  Dreiecks  eingeschlossen,  dessen  Basis  dem 
Iftrehfell*  dessen  Spilze  dem  Maniibrinm  sterni  zuja^ckehrl  isL  Der  Impuls 
to  Berzsclila^s  ist  zuweilen  kräRi^,  olt  iibcr  auch  schwach  und  kaum  fiihl- 
tar;  manchmal  erkennt  man  durch  die  zufühlcnde  Hand  in  der  Herzgegend 
«te  deaüiche  Empündung^  der  Reibung  rauher  Flächen  aneinander,  oder 
ttdk  das  FriSni  i  sseme  n  L  cataire*  Durch  das  Stelhoscop  erkennt  man 
fWrftichlicbes  Bchwächeres  oder  stärkeres  Reibuuijsgerättsch,  am  starkslen 
iderSyslolc,  die  Herztöne  bisweilen  verdeckend,  auch  zwischen  diesen 

r.  sam  Beweise,  dass  es  nicht  im  Herzen  ist;  man  hört  daneben  zuwct- 
)ii  atich  Blascbalggeräuseh.  Das  die  acnle  Entzündung  begleitende  Fieber 
ii  mmsi  sehr  heftig ;  bei  länger  dauerndetn  Leiden  tritt  bald  ödematöse  An- 
lekweiting  der  Glicdniassen,  des  Gesichts.  Livor,  Ohnmacht  hinzu. 

Jede  dieser  Erscheinungen  kann  fehlen  oder  ist  gewisser  Modificalionen 
&li^t  ohne  deren  Kenntniss  eine  nchligc  Auffassung  der  Krankheit  in  con- 
OM  nicht  möglich  ist  und  das  einzelne  Symptom  gewinnt  seinen  Werth  nur 
ämk  die  Verblödung  mit  anderen;  die  Kunst  der  Diagnostik  besteht  we- 
Mllidi  in  dem  Verslandcsprocesse,  durch  welchen  der  Beobachter  in  seinem 
GcMe  die  einzeln  erkannten  phänomenalen  Elemente  zu  einem  Ganzen  rc- 
Wir  betrachten  zunächst  die  Zeichen  der  Pericarditis  in  ihrer  Iso- 
Qiid  nach  ihren  möglichen  Abweichungen. 

stvptombnvariktAtek. 

ft)  Wölbung  der  Herzp^rgend,  Bedingung!  für  diia  Vorkommen  dieses 
liMülA  üt  ein  nicht  unbeträchtlicher  Erguss  von  Flüasifijkeit  in  den  Herzbeutel 
md  WHcbHeit  und  Nachgiebigkeit  dor  Rippenknorpcl.  Bei  Kindern  und  Jünge- 
rn Sobjeeten  wird  dßhcr  auch  voriugsweise  die  Hervorwölbung  der  Pericardial. 
pftm^  «iditbar  sein.  Dieses  Zeichen  kann  theils  g&nz  fehlen,  theiU  ist  et  fdr 
4ik  ftUeio  ohne   Bedeutung. 

b>  Ausgedehnte  Dumpfheit  des  Percusilonstons  der  Hcr«gc- 
lettd.  Dieses  Zeichen  fehlt,  so  lange  noch  kein  Exiudat  vorhanden  li.t ,  oder 
wfii  dei«^F>  M*»n«:c  gering  ist  ;  die  Verbreiiung  der  matten  Hcrztesonaoz  ist  dann 
«f  <•«   r  >hen  Raum  beschränkt.     Lagert  eich  eine  Luns'-npartie  zwischen 

tot  «Ad  ind  ,    so   lässt  oft  die  Percussion  kf  ine   weitere  Ausbri^itung    des 

■Mrs  Tnnes  erkennen,  wenn  selbst  die  Flüssi^keitsanenmmlung  im  Herzbeutel 
^ivlleii  bnrächtlich  (bis  zu  '/i  ^^d,)  ist.  Bei  massigem  Ergüsse  und  bei  nor- 
Miff  fipannuDg  des  Herzbeutels  nimmt  das  Herz  die  tiefste  Stolle  ein  und  die 
Fliai^ffceit  »ammelt  sich  oberhalb  des  Herzens  und  um  die  groi^seti  GeHisse;  da- 
hn  Bhnmt  die  Dumpfheit  der  Resonanz  auch  zuerst  im  Länj^endurchmesser  des 
nMch  oben  t?egen  den  obern  Theil  des  Brustbeins  und  gegen  die  Schltts- 
lijn  zu.  Bei  massiger  Ansammlung  von  Flüssigkeit  steht  ihr  Niveau  nach 
wtnn  man  den  Kranken  auf  die  linkp  Seite  legen  llUst.  Ist  die  Exsudat- 
frfiog,  14)  wird  doch  noch  zuweilen  die  grössere  Verbreitung  dos  matten 
FUlCBiiiiifiatoiies  erkenntlich,  sobnld  man  den  Kranken  sich  n^tch  vorne  übcrnei- 
•^  !!••*.  Wird  daa  FlÜssigkeifsquantum  beträchtlicher,  so  nimmt  der  dumpfe 
T*ii  4^1  6m^  iintPiv  DfittheU  und  selbst  die  untere  Hälfte  der  vorderen  und  äus- 
•tf«i  Pinie  der  linken  Brustseite  ein ,  erstreckt  sich  bis  an  den  rechten  Rand 
in  BnMtheitii  und  «rlbsl  darüber  hinaus  *  und  reicht  vom  unteren  Rande  des 
tkftimz  bit  IHT  2.  Kippe  hinauf,  drängt  die  Lungen  gegen  die  Wirbelsäule  zu. 
lick,  SSvtrdif^U,  Ma|;en,  Leber,  Milz  nach  abwärts,  was  sich  alles  mittelst  des 
«id  Steth Ol eops  genau  erkennen  läset;  der  Raum,  welchen  dei  dampfe 
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Perciutionston   einnimmt,  ist  ein  pyramidaler,   dessen  Basis    dem  Zwerchfelle' 
nnd  dessen  Spitze  dem  Mannbrium  Storni  entspricht. 

c)  Herzschlag  und  Puls.  DieHerzbewegangcn  sind  ihrer Frequens  nach 
bei  etwas  Intensiver  Pericarditis  vermehrt;  sie  können  die  Zahl  von  120  —  140 
Schlägen  in  der  Minute  erreichen.  Regelmässig  bleibt  ihr  Rhythmus  meist  so 
lange,  als  die  freie  Bewegung  des  Herzens  keine  mechanische  Hemmung  erleidet; 
wird  aber  die  Flüssigkeitsansammlung  bedeutend,  oder  wird  die  freie  Action  des 
Herzens  durch  plastisches  Exsudat  beschränkt,  so  treten  Störungen  des  Rhythmna 
ein  ,  bei  reichlichem  Exsudate  dauert  die  Unregelmässigkeit  auch  nach  Aufhöfe& 
der  Entzündung  fort.  Der  Impuls  des  Herzens  ist  ebenfalls  verstärkt,  so  lange 
kein  beträchtliches  Exsudat  gebildet  ist;  in  diesen  Fällen  nimmt  er  bald  ab  und 
wird  oft  ganz  unfühlbar.  Häufig  folgen  auf  einen  besonders  starken  Hersidilig 
3  —  4  stufenweise  an  Stärke  abnehmende.  Wesentlichen  Einfluss  auf  den  Cha- 
rakter des  Impulses  hat  die  gleichzeitig  hypertrophische  oder  erschlaffte  Beschaf- 
fenheit der  Herzsubstanz,  ein  massig  hypertrophisches  Herz  kann  auch  noch  un- 
geachtet starken  Exsudats  einen  „s  c  h  n  e  1 1  e  n  d  e  n^'  Impuls,  wie  H  o  p  e  ihn  nennt| 
erzeugen.  —  Der  Puls  ist  immer  härtlich,  hüpfend,  schnellend  und  kann  nach 
Skoda  und  Kolletschka  an  der  Radialarterie  sehr  klein  sein  ,  während  der 
Herzstoss  heftig  und  weit  verbreitet  ist.  Bei  vielem  Exsudate  hat  der  Puls  bis- 
weilen eine  normale  Stärke  und  Grösse,  während  der  Herzstoss  unfQhlbar  ist.  Eben- 
so ist  die  Unregelmässigkeit  bald  mehr  am  Herzstosse,  bald  mehr  am  Pulse  wahr- 
zunehmen. Meist  ist  er  in  den  ersten  TagQn  der  Entzündung  häufig,  hart,  selten 
nnregelmässig  und  wird  gegen  den  3.,  4.  Tag  klein ,  hart ,  zusammengezogen  nnd 
jetzt  oft  erst  irregulär.  Er  behält  seine  Schnelligkeit  auch  oft  noch  lange  nach 
Ablauf  der  Entzündung. 

d)  Auscultatorische  Zeichen,  Reibungs-,  Nculeder-,  Blase- 
balggeräusche. Das  Reibungsgerättsch  lautet  im  geringeren  Grade  wie  dai 
Raspeln  von  Taffet  oder  Seidenpapier ,  im  höhern  Grade  wie  das  Knarren  eines 
neuen  Sattels  (Ledergeräusch),  endlich  wie  Blasebalg-,  Raspel-,  Feilen-,  Sägege- 
räusch, oder  wie  wenn  Jemand  am  Rande  des  Stethoscops  kratzen  würde.  Das 
Geräusch  kann  die  Herztöne  maskiren,  kann  mit  Systole  und  Diastole  synchro- 
nisch  sein  und  ist  schwer  von  inneren  Herzgeräuschen  zu  unterscheiden.  Man 
ist  nur  dann  ziemlich  gewiss ,  dass  das  Geräusch  durch  Reibung  entsteht ,  wenn 
es  so  nahe  lautet ,  dass  es  dem  Hörenden  dünkt ,  man  kratze  an  dem  Rwd  des 
Stethoscops,  wenn  das  Geräusch  dem  Neuledergeräusch  gleicht,  wenn  es  nicht  iso- 
chronisch mit  den  Herztönen  ist,  wenn  die  Empfindung  der  Reibung  sich  auch 
der  zufühlenden  Hand  kund  giebt,  wenn  es,  selbst  wenn  es  sehr  stark  ist^  nur 
in   einem  sehr  kleinen  Räume  gehört  wird. 

Dieses  Geräusch  kann  nur  entstehen,  so  ferne  die  beiden  Flächen  des  Heri- 
beutels  durch  plastisches  Exsudat  uneben  geworden  sind  und  die  Möglichkeit 
ihrer  Berührung  nicht  aufgehoben  ist.  Je  rauher  und  unebener  die  plastische  Ex- 
sudatschicht, je  weniger  durch  schon  vollendete  Adhäsionen  die  freie  Action  des 
Herzens  gehemmt  ist,  desto  vernehmlicher  und  rauher  wird  das  Reibungs geräusch 
sein.  Aber  selbst,  wenn  die  Anhäufung  von  Flüssigkeit  neben  dem  plastischen 
Exsudate  nicht  unbeträchtlich  ist,  bleibt  ein  Anstossen  des  durch  die  Flüssigkeit 
sich  hindurch  bewegenden  Herzens  mit  dem  freien  Blatte  des  Herzbeutels  und  so- 
mit die  Erzeugung  des  Reibungsgeräusches  möglich.  Am  spätesten  verschwindet 
es  an  der  Basis  des  Herzens ,  da  die  Ansammlung  von  Serum  diesen  Theil  dea 
Herzbeutels  nur  zuletzt  aus  der  Berührung  mit  dem  Herzen  verdrängt.  Das  Bei- 
bungsgeräusch  kann  unter  denselben  Bedingungen  auch  noch  nach  dem  Aulhören 
der  Entzündung  fortdauern.  Bei  sehr  starkem,  serösem  und  bei  eiterartigem  Ei^ 
gnsse  fehlt  das  Reibungsgeräusch  ganz;  weit  verbreitete  matte  Resonanz  und  Bei- 
bungsgeräusch  schliessen  sich  meist  gleichzeitig  ans.  Das  Reibungsgerikusch  hält 
gewöhnlich  nicht  mehrere  Tage  hintereinander  an.  Oft  ist  es  nur  während  der 
stärkeren  Palpitationen  wahrnehmbar. 

Da  die  Pericarditis  häufig  cönsensuelle  Entzündung  des  Endocardiums  er- 
regt, wie  die  pathologische  Anatomie  lehrt,  so  können  innere  Herzgeräusche  gleich- 
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•tÄll  flBden^  die  dann  ichwer  von  den  Reibungsge rauschen  eicli  anterschel- 
i  laii4^o.  Nach  Bonillaud  kann  Blascbalggeräosch  durch  Bildung  ron  Blut- 
lelo  im  Inoern  des  Hcrjens  bedingt  werden;  auch  der  Druck  beträchtlichen 
auf  das  Merz  mUflne  den  Durchgang  des  Biutea  durch  die  Mündungen 
wtvtn  und  eta  ach  waches  Blasebai  ggerüusch  hervorbringen  (?), 
e)  Schmerz.  Eine  umschriebene  und  vorzugsweise  auf  die  IJoke  Seile  des 
tftriumi  be^cbrEnkle  Schmerzhaftigkeii  <.  welche  bei  einem  aufwärts  gegen  das 
ifitkifU  gerichteten  und  unter  den  vorderen  Rändern  der  linken  falichen  Rip- 
i]ug«Qbteii  Druck  aunimml,  ist  eine«  der  constantCBtcn  Symptome  der  Pen- 
Uü%,  Der  Schmerz  erstreckt  sich  zuweilen  über  die  ganze  BruBt^  in  die  linke 
dttr,  in  den  Oberarm  bis  in  den  Ellbogen^  oder  gegen  das  Mediastinum^  ge- 
|fft  ^  linke  Hypockondnum  bis  an  den  Nabel  herab,  ist  brennend,  stechend, 
kkffad^  reis-^eod  oder  dumpf,  zusammenschnürend,  wird  nach  Skoda  undKol- 
Utithka  fmfti  ateta  durch  tiefes  Einaihmen  ,  nicht  immer  durch  Druck,  Percua- 
tia,  Bfweg^ang  vermehrt.  Der  Schmerz  kann  auch  ganz  fehlen.  „Ist  er  bei 
liim  nicht  beaotiders  empfindlichen  Kranken  sehr  heftig,  so  ist  grosse  Wahr- 
fdfialiehkeii  varhanden  ^  da^s  ein  sehr  copiöses  oder  selbst  eiterartiges  Exsudat 
fcUldri  werde;  ist  er  Qber  eine  Brusthälfte  oder  Über  die  ganze  Brust  verbreitet, 
m  lit  schon  eine  Complication  mit  Brustfell^  und  LungenentztLndung  zugegen^^ 
(Skoda  und   KolletschkaJ. 

f)  Dyspnoe    und  Husten.     Die   D^^spnöe  ist    oft  sehr  bedeutend  bis  zur 
iungsnoth ,    besonders  wenn  sehr  beträchilicher  oder  eiterarliger  Erguss  sich 

pUdft  hat;  die  Respiration  ist  beschleunigt,  die  linke  Brustseite  hebt  sich  bei 
Isülbst  vorhandenem  Schmerze  nicht  vollständig.  Husten  ist  fast  immer  vor- 
kadaii,  bald  trocken,  bald  feucht.  Auch  in  der  Reconvalescenz  bleibt  noch 
iM|f  Enraathmigkeit ,  besonders  nach  Bewegungen  zurück.  Der  Husten  nimmt 
ia  glrir-heiti  Maasse  mit  den  übrigen  Symptomen  ab.  Bei  vielem  Exsudate  hält 
fr  bjaweileii  sehr  hartnäckig  an  und  bringt  die  Respirationibeschwerden  aufs 
Mtm  kervor. 

g)  Der  Kranke  wählt  gewöhnlich  eine  solche  Lage,  in  welcher  der  schmeri- 
liAf  Theil  am  wenigsten  gespannt  ist  und  in  welcher  die  Lunge  durch  vorhan- 
imm  Exaudat  den  wenigsten  Druck  erleidet.  Er  legt  sich  daher  niemals  auf  die 
litatJikine  SteHe;  bei  ropiosem  Exsudate  wählt  er  die  Lage  auf  der  linken 
Mlf  «od  lind  die  Re«pirationisibeschwerden  sehr  gross,  so  ist  ihm  oft  nur  eine 
ilttiftde  irorn  flbergebeagte  Stellung  erirägUch.  —  Verschiedene  Beobachter  ha- 
ki  eifter  eigenthümlichen  Entstellung  der  GesichtszÜ;;e  als  Zeichen 
I9  Fericmrdilis  erwähnt.  Skoda  und  Külletschka  bemerken,  dass  bei  Peri- 
ortjlii  Biit  eiterartigem  Exsudate  da^  Gesiiicht  grosse  Angst  ausdrücke,  bleich 
ni  tatst  pH  t  werde  bei  bisweilen  bläulich  gefärbten  Lippm;  das»  bei  »ehr  co- 
fiBktm  plaatisek-seri^sem  Exsudate  besonders  die  livide  Färbung  dir  Lippen  und 
l^^ddl  der  Wangen  stark  hervortr*^te :  ist  die  Respirationsbeschwerde  nicht  be- 
Imofd^  ao  seigt  des  Kranken  Gesicht  keine  Veränderung ,  ausser  wenn  der 
Itecrz  welcke  hen'orbringt. 

k)  Andere  Sympiome  sind  das  schreckhafte  Triiumen  und  Auffahren, 
itÜickfei^ti  aus  dt'm  Schlafe ,  Erbrechen,  Schluchzen ,  Delirien,  Unruhe, 
iifst,  StQpor,  Veränderungen  der  Stimme,  Beschwerde  im  Schlingen,  allgemeine 
Itfricliliflrnhrit ;  einzelne  dieser  Erscheinungen  können  sehr  vorwiegend  ausge- 
p%t  id»;  beaonders  sind  es  die  Fälle  mit  eiterartigem  Exsudat,  in  welchen  das 
ffffllpTfikt  am  ttärkaten  angegriflen  zu  sein  scheint ;  im  Uebrigen  richtet  sich 
üi  TkedBakme  des  Gesammtorganismus  nach  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und  nach 
Gtadt  der  Reapirationsslörung. 

XacMein    wir   die    einzelnen   Symptome    der    Pericardttis    betrachtet    haben, 


wm  B«€ii  fibri^ 


zu  zeigen ,    wie  die  verschiedenartige  Verbindyng  dieser 


ae    and    ihre   V^arietälen  Aufschluss  zu  geben  vermögen  über  die  Beschaf- 
wdXeni^e   dea  Exaudats;  Skoda  und  Kolletschk.i  haben  diesen  Theil 

4cr  FttM«glt  der  Pericarditis  erschöpfend  behandelt  und  wir  folgen  hierin  gan2 

fair  Dttiltfllliiif : 
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Die  ebronische  Pericardüis  ist  häufig:  die  Fortsetzung  einer  aeu- 

ihre  Symplome  sind  ganz  dieselben,  wie  die  der  acuten  Form;  nur  tre- 

rie    ID    geringerem  Grade  auf  und   sind  versteckter;  die  physikalischen 

lassen  keine   Verminderung  des  Exsudats    walirnehmen;    dieses 

irietmehr  allmälig  zu ;    das  Fieber  hat   oft  den  Character  der  Hectica ; 

Puls  ist  fortdauernd  beschleunigt  mit  Appetillosigkeil  und  Dyspnoe;   das 

macfai  dann  und  wann,  w^enn  die  Entzündung  subacut  wird,   Exaeer- 

tn  und  man  erkennt  dann  durch  Pereussiou  und  Auscullation  gewöhn- 

Zunahme   des  Products.    Sehr   bald  treten  Abmagerung,   Wasser- 

blp    Livor    und   Aufgedunsenheit  des    Gesichts    hinzu.     Gewöhnlich   bildet 

ibaki  auch  Hypertrophie  oder  Erweiterung  des  Herzens,  oder  Veränderung 

ppen  aus* 

f  ilLiküP    CND    AUSQlNOfi. 

Manche  Fälle  von  Pericarditis  acuta  verlaufen  äusserst  rasch;  man 
sie  9ehon  In  24  Stunden  tödüich  enden  gesehen.  Besonders  sind  es  die 
0i]t  eiterarligem  und  jauchigem  Exsudate,  welche  rasch  dem    lödilichen 
je  entgegeneilen,     Pericarditis   von   massiger  Intensität  verläuft  meist 
in  7—14  Tagen;  häufig  geht  die  acute  Form  in   die  chronische  über;   diese 
Monate  dauern,   ihre  Folgen,    wie  z.  B.  Verwachsungen  können  Jahre 
fortbestehen.    Bei  schwächlichen    alten  Subjeclen  ist  der  Verlauf  meist 
r»  weil  die  Resorption  langsamer  von  statten  gehl  und  die  Entzündungs- 
weniger plastische  Eigenschaft  besitzen. 
Seit  Corvisart^s  Zeit,  der  die  (acute)  Pericarditis  für  unbedingt  lödt- 
hiek,    und  seitdem  auch  die  leichteren  Fälle  dieser  Krankheit  für  die 
zugänglicher  geworden   sind,    haben  sich  die  Ansichten  über  ihre 
keit  sehr  geändert;  Louis   hofft  z.  B,  5 mal  unter  ft  Fiillen  voUkom- 
oder  partielle  Heilung. 
Der  Ausgang   in    vollkommene  Genesung  darf  besonders  dann 
erwiftei  werden»  wenn  die  Menge  des  plastischen  Exsudats  gering  ist;  doch 
iBch^  wenn  neben  geringem  plastischem  Exsudate  ein  grosses  Quantum  von 
Scnun  vorhanden  ist,  stellenSkoda  und  Kollelschka,  selbst  wenn  schon 
^ViSiersacbt,   Abmagerung  sich    eingestellt  und  Jahre  lang  gedauert  haben, 
B&  Mogiichkeil  eines  günstigen  Ausgangs  in  Aussicht,    vorausgesetzt,    dass 
Hriehi  eioe  Oyscrasie,  wie  Scorbul,  Tuberculose,  Markschwammdiathese  u,  s.  f^ 
Flu  Hilitergrunde  lauere.    Neigt  sich   die  Krankheit  zur  Besserung,    so   neh- 
mtm  Dyspnoe,  Erstickungsangst,  Herzklopren  ab,    der  Kranke   kann  besser 
tdie  Lage  verhindern,  der  Puls  wird  regelmässiger,  der  Schmerz,    die  per- 
OMrtoehe  Dumpfheit   und  die  Reibungsgeräusche  verschwinden;   oft  finden 
Kmeo  auf  verschiedenen  Wegen  statt;  besonders  bei  rheumatischer  Art  zu- 
wgjin  Aiistelieidungen  durch  Haut  und  Nieren.    Nicht  eher  darf  man  sicher 
mi  vüflklMRinene  Genesung  rechnen,    als  bis  jedes  Symi>Lom  der  Herzkrank- 
lldt  tergdtwuoden  ist  und  der  Kranke  sich  körperlicher  Bewegung  hingeben 
daff.  ahne  sogleich  von  Herzklopfen  befallen  zu  werden.    lo   dem  Beginne 
4n  Ctmv^hö&cenz  ist  noch  die  Reizbarkeit  des  Herzens  gross  und  oft  verliert 
Ito  iidi   nur  langsam*    Sehr  häufig  linden  Recidlve  statt;   zuweilen  folgen 
anderer  Organe  auf  das  Herzleiden. 
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Wird  das  Exsudat  nicht  resorbirt,  so  bleiben  die  physiealiscfaen Symp- 
tome des  Ergusses,  die  Dyspnoe,  die  unregelmässigen  Herzbewegungen«  der 
kleine  aussetzende  Puls  unverändert:  es  gesellen  sich  bald  ödematöse  An- 
schwellungen der  Glieder  hinzu,  die  Harnsecretion  nimmt  ab.  Oder  die  pla- 
stische Lymphe  organisirt  sich  zu  bleibender  Verwachsung  des  Herzens  mH' 
dem  Herzbeutel. 

Die  Diagnose  einer  Verwachsung  des  Herzens  ist  schwierig.  Be- 
trächtliche Adhäsionen  bestehen  oft,  ohne  krankhafte  Erscheinungen  zu  ver* 
anlassen;  man  findet  sie  in  Leichen  von  Individuen,  welche  im  Leben  mdH 
über  Störung  der  Kreislaufs-  oder  Respirationsorgane  geklagt  hatten.  Krank* 
hafte  Erscheinungen  erregt  die  Adhärenz  nur  dann,  wenn  sie  wirklich  dkl 
Bewegung  des  Herzens  hemmt,  daher  besonders,  wenn  sie  die  Herzspitit 
fesselt.  Die  Verwachsung  zieht  bald  Hypertrophie  des  Herzens  nach  sidi 
und  die  Symptome  beider  Zustände  vermengen  sich  miteinander.  Durch  die 
Verwachsung  wird  nach  Skoda  die  systolische  Bewegung  des  Herzens  von 
rechts  nach  links  bei  horizontaler  Lage  desselben,  die  Bewegung  von  oben 
nach  unten  bei  verticaler  Lage  desselben  unmöglich.  Es  findet  demnach 
während  der  Systole  im  ersten  Falle  eben  so  wenig  eine  Hervortreibung 
durch  die  Herzspitze  in  den  entsprechenden  Intercostalräumen,  als  im  letzten 
Falle  in  der  Herzgrube  statt;  im  Gegenlheil  bewirkt  das  am  Brustbein  fixirte 
Herz  während  seiner  Verkleinerung  in  der  Systole  an  der  der  Herzspitze 
entspiechenden  Stelle  der  Brustwand  eine  Depression,  die  mit  der  Diastole 
wieder  verschwindet.  In  Fällen  von  Fixirung  des  Herzens  an  der  Wirbel- 
säule wird  mit  jeder  Systole  die  Brustwand  nach  innen  gezogen,  welche  Zer<- 
rung  an  den  Intercostalräumen  stark  hervortritt,  und  springt  mit  jeder  Diftr 
slole  durch  eigene  Elasticität  wieder  vorwärts.  Die  von  Sander  u.  A.  als 
charakteristisch  angegebene  Einziehung  in  der  Herzgrube  während  der  Sy- 
stole dürfte  nach  Skoda  nur  bei  sehr  tiefem  Stande  des  Zwerchfells  und 
daraus  sich  ergebender  verticaltr  Lage  des  Herzens  vorkommen.  Endlich 
lässt  sich  aus  der  Unverrückbarkeit  der  Grenzen  des  dumpfen  Percussions- 
schalls  in  der  Herzgegend  beim  In-  und  Exspiriren,  —  doch  darf  nur  mas- 
sig stark  percutirt  werden  —  die  Adhäsion  diagnosliciren ,  wenn  es  möglich 
ist,  nach  den  vorhandenen  Symptomen  alle  übrigen  abnormen  Zustände,  die 
ebenfalls  das  Gleichbleiben  beim  In-  und  Exspiriren  bewirken  können,  aus^ 
zuschliessen. 

Ist  es  zur  Bildung  von  copiösem  plastischem  Exsudate  gekommen,  so 
halten  Skoda  und  Kolletschka  eine  vollkommene  Genesung  nicht  mehr 
für  möglich;  Tuberkelbildung,  Wassersucht,  scorbulische  Auflösung  der  Blut- 
masse, Abmagerung  führen  zum  Tode,  der  selten  später  als  nach  etwa  drei 
Jahren,  aber  um  so  früher  eintritt,  wenn  zugleich  seröses  Exsudat  vorhan- 
den ist  —  Uebergang  des  Exsudats  in  Tuberculose  ist  zu  vermuthen,  wenn 
das  plastische  Exsudat  länger  fortbesteht,  der  Puls  immer  fieberhaft  bleibt, 
Abmagerung  eintritt,  vorzüglich  aber  wenn  Tuberkel  in  anderen  Organen 
vorhanden  sind. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  gewöhnlich  durch  Herzlähmung, 
nachdem  die  Erstickungsnoth  aufs  Höchste  gestiegen  ist;  seltener  in  einem 
Anfalle  von  Ohnmacht.  Pericarditis  mit  eiterartigem  und  jauchigem  Exsudate 
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cadet  jedesmal  tödilich;  in  den  heiligten  Fällen  schon  nach  24  Stunden, 
lieht  leicht  über  den  6.  oder  7.  Tag;  auch  bei  grosser  Menge  plastischen 
Eindals  tritt  der  Tod  oft  schon  binnen  wenig  Tagen  ein. 

PiOGMOSK. 

Ke  Prognose  der  Pericardilis  hängt  vorzüglich  von  der  Menge  und  Be- 
NhiffeDheit  des  Exsudats  und  von  der  AcuMt  der  Entzündung  ab;  eilerar- 
ijps,  jauchiges,  copiöses,  plastisches  Exsudat  sind  von  der  übelsten  Vorbe- 
taflDg  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  der  Erguss  sehr  rasch  nach  Beginn 
te Entzündung  sich  bildet,  wenn  das  Fieber  sehr  heftig,  das  Gemeingefühl 
stnk  angegriffen  ist  Durch  Complication  mit  Pleuritis,  Pneumonie,  Endocar- 
Aii  wichst  auch  die  Gefahr  der  Pericarditis.  Primitive  Entzündung  des  Herz- 
kmds  ist  leichter  heilbar  als  metastalische;  die  Prognose  ist  ungünstig,  wenn 
Kkon  vorher  organische  Herzkrankheit  vorhanden  war. 

üeber  Ursachen  und  Behandlung  weiter  unten. 
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ley,  in    Trans,    of   Med.    and.  Chliurg.    Soc.  of  Lond.  Vol.  VII.  p.  319.     Jarnos, 
rtendas.  Vol.   VIII.  p.  434.     Hemmer,    inHarless,    rhein.  Jabrb.    Bd.  V.  St.  1. 
S  6Ci.     Ciltermann,    Gesch.  einer  cpid.  Herzentz.  bei  Delfzyl.  im  J.  1814,    nebst 
Hfodrik«  und  Huber's  Beschreib,    v.  Harless  in  den  Rhein.  Jahrb.   Bd.  VI.  St.  1. 
S.  1.     F.  L    Roux,  Collectanea  quaedam  de  carditide  exsud.     Lips.  820.  Copland, 
in  LijDd     med.    repository    Vol.  XV.  p.  25.  821.    J.  F.  Meckel,    Tab.    anat.  path, 
Lips.  817.  Fase.  1.     Th.  Cox,    Observat.  on    acute  rheumatism.  and  its  metastasis 
to  tbe  beart.  Lond.  824.     Simmonet,  Essai  sur  la  cardite  partielle  et  g6ner.  Par. 
fc24.    eias.   Ueber  Herzentzündung.     Wilrzb.  826.     A.  H.  Krause,    Do   carditide 
idiop.  a{-uta. '  BcroJ.  826  und  derselbe  in  J.  F.  C.  Hocker's  literar.  Annalen  828.  H. 
9.  S.  24.     Hildenbrand,  Instit.  med.  pract.  Vol.  JII.  §.  569.     Brous.sais,  Exa- 
zoro  des  docrr.    nißd.   etc.  2de  Edit.  T.  IV.  p.  303.     S.  Puchelt,  Do  cardit.  Infant, 
w.  Lps    .S24-      Kccamier,    in  Kevuo  med.  T.  IV.  1724.  p.  330.    J.  B.  (x.  Bar- 
ti*. r     Pfi^cls  4e   Nosologie  etc.  Par.  82*^.  T.  11.  p.  53.^.     (iairdner,   in  Trans,  of 
ttM    md  rlir    soc     f>f  Kdinli.  Vol.  11.  p.  2M.     J.  Brown,   Med.  Essays   on    fever, 
^r.^m\uztioii  rheuii^aiia^";  diseases  of  theheart.  Lond.  828.  P.  M.  l;^atham,  Lond. 
a§4    'tr     Vnl     III      p.    118.     M.    K.    A.    Naumann,    IJandb.  etc.   Bl.   II.   p.  1U4. 
Vt.ron    in   Lond/ni«d-    Ö«^-  VoL  XVL  p.  50.  Ol.  101.  535.     Boniilaud,  Traite 
«Ji«  des  inaladies  d«  coenr  etc.  Par.  835.    Derselbe,  Nouv.  rocberches  sur  le  rheu-* 
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«MAM  mm.  i^K  «1.    Pv»  936.    D«rselb0,  CUniqae  m^dicale.    Par.  837.  T.  & 
>u.4.     9    :)»f«ii  AnMli.  836l  April.  Sehmidrs  Jahrb.  Bd.  XYU«  S.  166.    B.  T.  , 
:^^Au«a  •  -;.  .11  9«L  m^.  <U  Paris  836.  Nr.  26  u.  27.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XX. 
S.  !Si.        >9.ani.  Siicydop.  WOrtorb.  Bd.  IV.  8.  662.     Pigeaux,  Tratte  pni  • 
.*»  :miu  la  Vmw.  Par.  äSl  p.  324.    Monoeret,  Compendiimi  etc.    T.  UL  p.  319  j 
u^       Ix  X56.    TharoaiB.   in  Lond.    med.  Gaz.  XXI.  p.  645.  Sefamidtlt  Jabrik 
^  \XiL  >.  JUs  Brackmaoo,  io  HannG?.  Anoal.  Bd.  IV.  H.  3.  Schmidt'^  Jahil.  "* 
<l^  IMX    S^  180.     Korstan,   in  Bast*8    Magaz.  1841.  Bd.  57.  H.  2.    Philipp,« 
■4.    i*Mr'»  .%<«^v  1841.  Bd.  L  H.  4.    Piorry,    Trait^  etc.  p.  158.     VlTilliaat, 
>f^H.«Hua««i  e«c.  p.  408.    Skoda,  1.  c  S.  260.  Eisenmaoo,  D.  Familie  RbeuMu  " 
-j^  JL  5^  SJ^     Joy,  in  Libr.  of  Med.  Vol   Dl.  p.  325.    Schmidt's  Encydop.  Bd.  ^ 
UL  N  i6<K     Luschka.  Virchow*s  Arch.  IV.  2.  852:     Oflosbarg,  dessen  Zeitnhr.  . 
%.  :.  >Ö3. 

IH«  Wvooarditis  ist  als  isolirle  Form  die  seltenste  Art  von  Heneo^  : 
^ucu«i^  oiKi  ftsi  immer  nur  Folge  einer  Entzündung  des  Endo-  oder  dei^ 
V^icuiCtuuM^  daher  meist  mit  den  Erscheinungen  dieser  verbunden.  Da  es  ^ 
.....  vvuKm  ^ractischen  Nutzen  ist,  uns  in  weitläufige  Erörterungen  über  du,  :• 
«^^  ^ii  wu  vier  seltenen  Myocarditis  nicht  wissen,  einzulassen,  so  be- >^ 
«vii^^su  AiT  uua.  hier«  wo  wir  zunächst  von  der  Endocarditis  handeln,  auch  :> 
.^4  H>ova&Uitis  kurz  zu  gedenken  und  das  practisch  Wissenswertbe  darüber  i 
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fe«^  hkiidocardium    besteht  nach    den  Untersuchungen  von  Luschka.' 

.    .v^  .iucr Schicht  Plättchenepithelium;  2)  Längsfasern,  dienidit^. 

\«s    ^  A^i  Läu^sfaserhaut  der  Gefässe  durch  eine  homogene  Zwischensob- .  "1 

...«KM.    u  .'iuor  sich  leicht  zusammenrollenden  Membran  verbunden  sind.  80IH 

««^a  X.UU    Kolirt  verlaufen,   theils  einfach  gestreckt,   theils  gabiig  gespallen. 

Hiiv.    i.iü    M^  »lellenweise  unter  spitzen  Winkeln  durchkreuzen,    lieber  die'* 

Va^u«   .:u\x\h  k'a^ern  ist   man  noch  nicht  im  Klaren,   da  sie  bald  mehr  de&/ 

^4^vi^sOc«K  bald  den  in  serösen  Membranen  vorkommenden  Fasern  gleieheB.^ 

4wM^'«'^  'tOfC^  »^^^^  ')  elastisches  Gewebe,  welches  mit  der  contractOeo';^ 

,».  .A^^Mu.  vvMli^  übereinstimmt,  daher  auch  von  einer  gewissen  Menge  Bin-^ 

^^^>^^oo    Jurohsvtzt   wird.    Die   elastische  Schicht   ist  mit  Ausnahme  iei^ 

^sNx«>^    «^^^  iiHi()(owaohsenen  Rande  der  Klappen  befindlichen  Schicht  äusserst'^ 

^•w  Jy*"^  »br^  oberste  Lage,  so  wie  die  Längsfaserhaut  vollständig  ge-"^ 

^lÄv*^  sx  ta4  t»Mv  in  die  tiefere  Lage  dringen  mit  dem  erwähnten  Bindegewebe  % 

»^*>nv  s^v^art^n.    Die  elastische  Schicht  wird  nun  durch  4)  eine  Binde-^ 

v^    >xxs*hichl.   versehen   mit  Nerven  und  reichlichen  Blutgefässen,   mK^ 

^t^  >jbM.^Mlv*t*chti»  verbunden.  ^ 

Xvx  ^^^  Gesagten  ergiebt  sich  nun,  dass  nur  die   I etztgenannle\ 

^^^i^^.^^^^^isK^hiohl   und  höchslens  noch  die  äusserste  Lage  der  elastischen^ 

vs*i*-^*bv*^  al»  Silz  der  Endocarditis  betrachtet  werden  können,  da  dle^' 

.  ^^  ^^^^4i)ibeslandtheilc  der  inneren  Herzbekleidung  gefässlos  sind.  Dlet^ 

K   i*H^n  b^^to«^^  ^*^  ^'"^''  Hyperämie  der  Zellschicht,   gleichförmiger  R8-^ 

1^     >%^^'^<>'  durch  die  transparenten  Endocardiumsschichlcn  hindurchschim-'l^ 

\i^v  tM  höchst  selten  noch  gefunden  wird,  weil  alsbald  in  Folge  d«r^ 
.    „iRtl^rt   eine  Trübung   und  Verdickung   eintritt.    So    lange  das  Exsudal^ 

\\\  i\t  M\^  ^ind  elastische  Schicht  beschränkt  ist,   erscheint  das  Endo- ^ 
■fillfiin  no(A  giAl^  ^^^  glänzend;  wird  aber  auch  die  gefässlose  Schicht  und  ^ 
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KpUhflMin   vom  Exsudat  durchdrungen,  wie  es  bei  ^f^aeuten  Endocar- 
immer  geschieliU  so  verliert  das  Endocardium  seinen  Glanz,  seine  GläUe, 
enebdni  mau,  sammelähnlich  öder  filzig^ranh.    Man  findet  in  diesen  Fal- 
in    der  ZeHscliicht    und   selbst    in   der   innersten  Lage  des  HerzQelsches 
t%cs  Exsudat;    sehr   wahrscheinlich   dringt   anch   ein    solches    durch  die 
bcardiumssebi^blen   bis   auf  die  freie  Fläche  desselben,   wird   aber  hier 
fitkh  vom  Biuistrome  we^gesehwemmL     Findet  man    aber  auf   der  freien 
Ektt  adbärirende  Elxsudalmassen ,   so  bilden  diese  mit  den  in  den  tieferen 
lichten  befindilchen  ein   unmittelbares  Continuum   und    unterscheiden    sich 
liiich  von  den    aus  dem  Blute  einfach  abgesetzten  Gerinnungen,  die,  mö- 
auch  noch   so   verändert  sein,  doch   stets   auf  einem   unzerstörten 
iuin  aufliegen.     In  dem  wirklichen  Exsudate  findet  man  Exsudatzel" 
CDiwickelnde  oder  völlig  ausgebildete  Faserelemente,  Epithelialplütt- 
späler  selbst  Blutgefässe.  Nicht  jedes  Exsudat  aber  vermag  die  inneren 
iteci    zu   durchbrechen   und   bis   auf  die  freie  Fluche  des  Endocardinm 
igeti.   Ist  dje  Entzündung  sehr  gering,  die  Exsudatmenge  unbedeutend, 
dasselbe   schon    an  der  Steile   seiner  Bildung  verändert  und   trübt 
und  verdicltt  das  Endocardium,  wälirend  grössere  Exsudatniassen, 
bald  erstarren,   die  gelassiosen  Schichten  leichter  durchbrechen  und  auf 
freien  Fläche  hervortreten. 
Diese    Durchbrechung,   Zerreissung  des  Endocardium  ist   eine 
der  durch  die  Exsudalinültration   bedingten  Lockerung   des  Gewebes, 
datier   dem  Drucke   des  Exsudats  um  so  leichter  nachgeben  muss. 
gesehen,    dass  durch   solche  Zerreissung  Anlass  zur  Entstehung 
partiellen  (acuten)  Herzaneurysma .   an  der  Klappe  selbst  eines  Klap- 
gegeben  werden  kann.    Durch  Fibroidmetamorphose  des  en- 
;lieii  Exsudats  können  bleibende  Trübungen  und  Verdickungen  der 
Herzhaut  und  der  Klappen,  Verschrumpfung  und  Verwachsung  der- 
und der  Sehnenfaden,    endlich  durch  Ablagerung  von  Katksalzen  so- 
le  Verknöchcrungen  zu  Stande  kommen.  — 
Das  auf  die  innere  Herzlläehe  gelangte  Exsudat   kann  nun    vom  Blute 
hwemmt  und  zur  Ursache  ,,m  etastatisch  er*'  A  bscesse  wer- 
NOTer  Vorgang,  dessen  genauere  Kenntniss    wir  Rokitansky    ver- 
,  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,   insofern  dadurch  die  gleiche  Be- 
der  Endocardiüs  mit  der  Venenentzündung  ausgesprochen  wird.  Der 
von  weichem  hier   die  Rede  ist    (AngioiUs  capillaris  nach  Roki- 
ky)  bealebl  „in  einer  Gerinnung  des  Blutes   in  der  Capillari- 
aad  einer  hierauf  folgenden,  der  Qualität  des  aufgenonimenen  Producles 
n  Metamorphose  des  geronnenen  FaserslolTs/'  Beider  gewöhn- 
en bdoearditis,    wo  bloss   fibrinöses  Exsudat  in  die  Blutmasse  aufge* 
a  wird|    wandelt  sich  die  Fibringerinnung   in    den  Capillargelässen  zu 
oiden   Masse  mit  Obliteration  der  Gefässe  und  Obsolcscenz  des  in- 
«  Gewehes,  d.  b*  zu  einem  ceUulo-fibrösen  Gailus  um,  der  endlich 
m  §ehwieiigcn,    weissen   oder  schwarz  pigmentirten  Narbe  zusammen- 
wie  man  es  besonders  in   der  MiU   und  den  Nieren,  sehr  selten 
Igen  fijidet     War  aber   die  Endocarditis  eine  eiterige,   ist  also 
oder   ^är  jauchiges  Exsudat  vom  Blute  mit  fortgeschwemmt  wor- 
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den ,  80  zerf&nt  die  Gerinnung  im  Capillarsysteme  zu  einem  eiterigen  Detritus, 
die  Gefasswände  und  das  inbegriffene  Gewebe  des  betreffenden  Organs  wer- 
den destruirt,  und  es  entstehen  wahre  Eiterheerde,  sogenannte  melasta- 
tische  Abscesse,  wie  man  sie  in  den  verschiedensten  Organen,  im  subcu- 
tanen Bindegewebe,  meist  in  Verbindung  mit  durch  die  gesetzte  Pyämie  be- 
dingten eitrigen  Exsudatprocessen  auf  serösen  und  Synoiialhäuten  antrifft. 
Ob  unter  glücklichen  Umständen  die  capillare  Gerinnung  sich  auflösen  und 
vollständig  verschwinden  kann,  wie  Rokitansky  zu  vermuthen  scheint, 
lässt  sich  schwer  bestimmen. 

Eine  spätere  Folge  der  Endoearditis  ist  Erweiterung  des  Herzens, 
einerseits  bedingt  durch  die  Lähmung  des  an  der  Entzündung  fast  immer 
theilnehmenden  Myocardium,  andererseits  durch  die  leicht  zurückbleibende 
Klappenaffection,  welche  auch  noch  das  Zustandekommen  einer  Hypertrophie 
befördert. 

Das  linke  Herz  wird  mit  Vorliebe  von  der  Endoearditis  befallen ;  nur 
im  Fötusalter  kommt  sie  häufiger  im  rechten  Herzen  vor  und  wird  dann  die 
Ursache  weiter  in  das  Knaben-  und  Jünglingsalter  verschleppter  Stenosen 
in  den  Ostien  derselben,  selbst  einer  Verkümmerung  des  Lungenarterien- 
stamms  (Rokitansky*). 

Es  hält  sehr  schwer,    die  Röthe    der  wahren  Stase    des  Endocardioms  von 
blosser  cadaveröser  Blattränkung   des  Gewebes  za  untefscheiden.     Wo  wahre 
Stase   ist,    hat   das  Endocardiam   nebst   der  Röthe    auch   bereits  seine  glatte  Be« 
schaffenheit  cingebQsst,   fühlt  *sich  ranh,    sammtartig,    aufgelockert  an,    ist  melv 
oder  weniger  verdickt,    lässt   sich    leichter   als   im  normalen  Zustande   von  den  , 
unterliegenden  Zellgewebe  lostrennen.     Die  I mb  i  b  i  t  i  o  n  s  r  ö  t  h  c  ist  gleichförmige 
nicht  fleckig,    nicht    arborisirt,    sie    erstreckt    sich   irewühnlich   in  die  ürsprflnge 
der  grossen  Gefässe ,    dringt  nur  oberflächlich  unter  das  Endocardium  ein ,    findet 
sich  nur  an  Stellen,  wo  Blut  in  Berührung  mit  dem  Endocardium  war,  daher- Ib  "^ 
Gesellschaft  von  flüssigem  Blut  oder  Blutgerinnsel;    zuweilen,  nicht  immer,   vev»  ^ 
schwindet  diese  Röthe  durch  Maceration ;  die  Nuancen  dieser  Röthe  sind  zuweilen   ^ 
in  den  beiden  Herzhälften  verschieden,  dunkler  in  den  Höhlen  der  rechten,  hei-   • 
1er  in  denen  der  linken  Hälfte;    die  eadavoröse  Röthe    des  Endocardiums  kommt 
vorzüglich  in  Leichen   von*  Personen  vor,    welche    an    einer  Krankheit   mit  Zer- 
setzung  und    mangelnder  Coagulabilität  des  Bluts   gelitten  haben,    nach  Typhus, 
Puerperalfiebern^  Scorbut,  lang  dauernder  Pneumonie,  nach  Blutzersetzung  durch 
Missbrauch  spirituöser  Getränke;    gewöhnlich    ist   auch  die  Leichenzersetzung  im 
Allgemeinen  vorgeschritten. 

b)  Myocarditis.  Idiopathische  Entzündung  der  Fleisch* 
Substanz    des  Herzens   ist  nach   Rokitansky   „zwar  nicht  so  häufig 


*)  Uokitansky  beschreibt  ausserdem  eine  wahre  Hypertrophie  des  Endocar^ 
diu  ms,  d.  h.  eine  Verdickung  desselben  durch  Auflagerung  eines  zu  E^itheliam 
und  Langsfaserhaut  sich  umgestaltenden  StotTcs  aus  der  Blulmasse,  wie  es  besonder! 
auoh  im  Aortenstamme  beobachtet  wird.  Man  soll  sich  hüten ,  diesen  Zustand  mft 
Vnduoarditis  zu  verwechseln,  mit  der  er  überdies  oft  gloichzcitig  vorkommt  Ob-* 
\tM  Jede  Stelle  des  Endocardiums  sich  auf  diese  Weise  verdicken  kann ,  sind  et 
doch  am  hAuflgsteu  und  deutlichsten  die  arteriösen  Klappen  des  linken  Herzens.  Hier 
\wird  auch  bisweilen  ein  beginnendes  alheromatöscs  Zerfallen  der  Auflagerung,  tebr 
häutig  aber  eine  endliche  Ossiflcalion  derselben  beobachtet.  Sehr  viele  Klappen^ 
kkttukhoiton  des  höheren  Alters  scheinen  in  dieser  Auflagcnmg  und  deren  weiterer 
Mvtauiorphnse  Ihren  Grund  zu  haben  (Rokitansky,  Path.  Anat.  11.  1.  S.  441). 
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fk  Eodocarditis »  aber  doch  im  Allgemeinen  viel  häufiger,  als  man  gemeinhin 
jjnbi"  Sie  sitzt  entweder  für  sieh  allein  in  den  mittleren  Lagen  des  Herz- 
Imches  oder  mehr  peripherisch  in  Combination  mit  Peri-  oder  Endocarditis, 
ri  es  nun ,  dass  sie  aus  einem  Tiefergreifen  dieser  Entzündungen ,  oder 
te  diese  aus  einer  peripherischen  Ausbreitung  jener  hervorgegangen  sind. 
Ke eigentliche  Fleischwand  des  Herzens  wird  häufiger,  als  die  Trabekeln, 
MUleD.  Gewöhnlich  erscheint  die  Myocardilis  in  der  Form  kleinerer  oder 
pösserer  Heerde,  selten  in  grösserer  Ausdehnung,  wie  z.  B.  an  der  Spitze 
ks  linken  Ventrikels.  Ueberhaupt  ist  der  letztere  fast  ihr  ausschliesslicher 
fc.  sehr  selten  der  rechte,  z.  B.  die  vordere  Wand  des  Conus  arteriosus. 
SidiDittrich  ist  auch  die  Basis  der  Ventrikelscheidewand  nicht  selten  Sitz 
ieier  Krankheit. 

Die  Myocarditis  endet  entweder  in  Induration  oder  in  Eiterung.  Die 
lidsntion,  der  häufigste  Ausgang,  findet  man  vorzugsweise  an  der  Herz- 
yiUe,  während  an  der  Basis  der  Scheidewand  beide  Ausgänge  gleich  häufig 
M,  vielleicht  sogar  die  Abscessbildung  überwiegt  (Ditlrich).  Bei  der 
iiAirttion  findet  man  je  nach  dem  Umfange  und  der  Masse  des  Entzün- 
tegsexsudats  an  der  Stelle  des  Hcrzfleisches  ein  cellulofibröses  Gewebe 
Id  Form  kleiner  Streifen  oder  in  Form  grösserer  Ausbreitung,  oder  bei  mas- 
Mhafter  Ablagerung  des  später  indurirten  Exsudats  knotige  rundliche  oder 
OTCfelmässige  Geschwulste,  die  bald  nach  aussen,  bald  in  die  Herzhöhlen 
hinein  prominiren.  Wie  solche  Stellen  zur  Bildung  eines  partiellen  Her^- 
iBCorysma  Anlass  geben  können,  ist  bei  der  Betrachtung  des  letzteren  schon 
cftrtert  worden. 

Hamernjk  hat  ausserdem  darauf  hingewiesen,  dass  durch  Entztlndung  der 
kutinden  Papillarmutkeln  und  Umwandlung  derselben  in  ein  cellulo  -  fibröses 
€fw«be  eine  Insnfficienz  der  Mitral-  oder  Tricuspidalklappe  entstehen  könne, 
was  fr  mit  Beobachtungen  belegt.  Endlich  kann  dis  au»  Carditis  hervorgegangene 
Uvrtüon  des  Herzfleisch<>s  mit  der  Zeit  noch  die  Ablagerungsstätte  kalkiger 
Xiisfa  werden  und  es  bildet  sich  dann  die  sogenannte  VerknÖchcrung  der 
Heriwand. 

Die    zweite  Metamorphose  des   cardilischen  Exsudats  ist   nun  die  Ei- 
terbildung: der  Hcrzabscess.    Seilen  überschreitet  derselbe  die  Grösse 
«wr  Bohne .    höchstens    erreicht  er    die    einer   Haselnuss.     Seine  Form  ist 
imrffelmOssig,  bildet  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Ausläufer  und  Aus- 
■»ucbtungen.     Das    nächslunigebende  Muskelfleisch    ist    eiterig-serös   infiltrirt, 
B'vsch.   zerreissJich ,    bisweilen    durch    Infiltration    mit  fibrinösem  Exsudate 
ipefti^  oder  sehwielijj  entartet,  wobei  der  Abscess  eingebalgl,  längere  Zeil 
l«lehen,  endlich  sogar  theilweise  resorbirl  und  die  Höhle  oblileriren  kann. 
I^  häufigste  Ausgang  ist  indess  die  Ruptur,  wobei  der  Eiter  ins  Blut  ge- 
^    Diitrich     hat    namentUch  auf   die  Gefahren   aufmerksam  gemacht, 
^Mie  die  Eröffnung    der    an   der  Basis  der  Kammerscheidewand  sitzenden 
^esse  mit  sich     fuhren  kann.    In  solchen  Fällen  kann  der  Abscess  auch 
^^  kiden  Seiten ,   in  ^^"   rechten  und  linken  Ventrikel  durchbrechen,  und 
hbiU  '^;^Äfi     dann    miteinander    durch   einen  Fistelkanal,   der   ohne 

•Wa/  /•  I  iehen  kann.  Sitzt  der  Abscess  m  der  Herzwand,  so  dnngt 
^w  ^-#r  ß-  i^  ^*^  Ventrikel  hinein  das  Blut  stürmisch  in  die  Ab- 
>t.L^?  ^^^    y^nftli     <Ji®  ohnehin  schon  inflltrirte  und  erweichte  Muskel- 
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Substanz   und   kann   endlich  eine  vollständige  Durchbohrung   derselben 
mit  Bluterguss  in  die  Pericardialhöhle  herbeifuhren. 

Wenn  ein  in  der  Basis  der  Kammeracheidewand  sitzender  Abscess  sich  m 
den  rechten  Ventrikel  öffhet,  so  soll  dies  nach  Dittrich  nur  an  einer  bestimm« 
ten,  kaum  mehr  als  5 — 6^^'  betragenden  Stelle  des  Conus  arteriosna  ohne  Nadi» 
theil  geschehen  können,  indem  die  Eröffnung  ober-  oder  unterhalb  dieser  Stelle 
entweder  die  Klappen  der  Arter.  pulmon.  oder  die  Insertion  der  fSr  den  inneren 
Zipfel  der  Tricuspidalklappe  bestimmten  Chordae  tendineae  trifft  und  serttört, 
und  somit  schliesslich  eine  Insufficienz  dieser  Klappen  zur  Folge  haben  kann.  — 

SYMPTOME. 

a)  Endocarditis.  Die  Endocardilis  verläuft  acut.  Von  einer  ehre-  . 
nischen  Form  kann  nicht  die  Rede  sein,  sondern  nur  von  den  Residuen  . 
der  acuten,  die  sich  namentlich  durch  AiTectionen  des  Klappenapparats  kund-  : 
geben.  Subjective  und  Fiebersymptome  sind  kaum  von  denen  der  Pericar-  . 
ditis  zu  unterscheiden,    fiel  einfacher  Endocarditis  findet  fast  niemals  Schmen 

in  der  Präcordialgegend  statt   wie  bei  Pericarditis ,   vielmehr  ein  Gefühl  von    !' 
Unbehaglichkeit ,  von  Druck ,  von  heftiger  Angst.    Die  Herzgegend  wird  heftig    |' 
durch  die  tumultuarischen  Palpitationen  erschüttert;  diese  theilen  der  zufBh- 
lenden  Hand  die  Empfindung  von  vibratorischem  Schwirren  mit  und  der  Im- 
puls des  Herzens  lässt   oR  durch    die  Auscultation  ein  mit  der  Systole  der    ' 
Kammern  isochr^nisches  Metallklingen  wahrnehmen.    Die  Frequenz  der  Hen-  « 
schlage  ist  auf  120  bis  160  Contractionen  in  der  Minute  vermehrt,    zuweilen   : 
ofine  dass  Hitze,  Durst  und  andere  Erscheinungen  besondere  Vehemenz  des    i 
Fiebers  andeuten.    Zugleich    sind  die  Herzschläge  oft  unregelmässig  und  in-   < 
termittirend.    Sehr  verschieden  von   dem  Charakter  der  Herzschläge  veiiillt 
sich  der  Arterienpuls;   während  erstere  heftig  und  tumullarisch  sind,   kann,   ., 
besonders  wenn  sich  bereits  fibrinöse  Concretionen  an  den  Klappen  gebildel  '/ 
haben ,  der  Puls  klein  und  schwach ,  die  Zahl  der  Pulsschläge  kann  geringer  ! 
sein  als  die  der  Herzpulsationen.    Charakteristisch  für  Endocarditis  ist  aber 
ein    durch   das  Stethoscop    wahrnehmbares  anfangs  weiches   und   allmUif    ^ 
rauher  werdendes  Blasebalggeräusch,  welches  beide  oder  einen  ein-  ^ 
zelnen  Herzton   maskirt;   wie   man   aus  dem  Tempo  dieses  Geräusches  und  > 
aus  der  Stelle,  an  welcher  es  am  lautesten  hörbar  ist,   den  Sitz  der  Altera-  "f 
(Ion  des  Endocardiums  bestimmen  kann,   ist  im  Abschnitte  von  der  Cardio-  ^ 
Stenose  gezeigt  worden.  »k 

Die  subjectiven   Erscheinungen    der  Endocarditis    sind  sehr  veridiiedaB  ; 
und  wandelbar.     Im  Beginne  der  Krankheit  und  so  lange  sich  die  Kranken  ralüg 
verhalten,  sind  diese  Erscheinungen  oft   äusserst  gering    und   der  Arst  kaaa  ^ 
die  Krankheit   nur  aus  den  physicalischen  Symptomen  erkennen.     Oft  aber  errel-  ^ 
chcn  die  Dyspnoe  und  die  Zeichen  gestörter  venöser  Circulation  einen  sehr  hoVen  ^ 
Grad;  die  Kranken  sind  der  Erstickung  nahe,    werfen  sich  in  höchster  Agitatii»    ; 
hin  und  her,  sind  schlaflos,  finden    nur  in  aufrecht  sitsender  Stellung  Erleiehle«   *' 
rnng,   ihr  Athemholcn  wird  schnarchend,   Schaum   steht    vor  dem  Munde,  Oka- 
machten wiederholen   sich,    ihr  Geist  ist   verwirrt  und    suweilen  treten  Dellriea  ^ 
ein;  oft  ftihrt  die  Krankheit  sehr  rasch  zum  tödtlichen  Ende.  ;^ 

b)  Myocarditis.    Wir  hallen  die  Diagnose   der   isolirt  auftretende» 
Myocardilis   bis  jetzt  für   unmöglich.    Die  wesentlichsten  bisher  wahig»-  ^'^ 
nommenen  Symptome  sind :  Lebhafter  Schmerz  genau  der  Lage  des  Henen«  '* 

^1 
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msBenie  Schwäche.  Angst  und  Agitation,  häufige  Anfälle  von 

bt.    befüges  Herzpochen,    das  baid  in  flaUernde  und  unregelniasgige 

Bcwefun^  dieses  Organs  übergehl,  Frostschauer,    Fieber;   Mangel  der  phy- 

ZeieheD  von  Endo-  oder  Pericarditis ;   in  sehr  wenig  Tagen  tödt» 

Ausgang, 

Auf  die  Dauer  der  Krankheit  haben  Ursachen,  Intensität  und  Ausdeh- 

der  Slase,  ConslitutJun  und  Alter  des  Kranken,  Complicationen,  Energie 

ZcügeniASsbeit    der  Behandlung  Einfluss-     Der  \>rbuf   ist   nicht   immer 

regelmässig   und    wird    zuweilen   von  Remissionen  unterbrochen, 

wd  welche  bald    wieder  Exacerbation    aller  Symptome    folgt.     Isi  die  Endo- 

csdUfi  out  Pneumonie,  F^leuntis.  Pericardiiis«  Phlebitis  complicirt,  so  ist  ge- 

ftuch  ihr  Verlauf  sehr  acuL 

>ie  Eodocarditls  kann  in  Zertheilung   enden;    die    Örtlichen  sowohl, 

Fiebersyniptome  verschwinden    dann    allmiiiig,    zuweilen  unter  kritischen 

langen    oder,    bei    melastatischem   Ursprünge,    unter  Transposition 

ise  aur  einen  peripherischen  Theil.     Doch   ist  immer    die   zurückbiei- 

Anlage  zu  Rück  fällen  sehr  gross. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Endocarditis   ist  der  in  Nachkrankheit, 

sie  Alterationen  der  Klappen  hinterlässt,  welche  ihrerseits  früher  oder 

iplfter.   mehr  oder  weniger  di(^  Erscheinungen  der  Stenose  oder  Insufhcienz 

venoliseeii;  hiedurch  entsteht  Hypertrophie,  Erweiterung  des  Herzens  u.  s.  f. 

Der  iodUiche  Ausgong  erfolgt  bei  Endocarditis  durch  Herzlähmung, 
A  sehr  rasch  in  Folge  von  Bildung  von  ausgebreitetem  Coagulum  im  Her- 
lO;  der  Athem  wird  ängstlicher >  der  Puls  schwach  und  unregelmässig,  die 
iBfH  tBlaetziicb.  Ohnmächten  folgen  rasch  aufeinander,  endlich  verschwin- 
im  hm  Eiaiiälie  der  Extremitäten  Herz-  und  Pulsschläge  vollends.  — 

Ein  fach  ist  meist  die  Endocarditis,  welche  im  Verlaufe  einer  Phlebitis, 
mm  Fiel»ers,  durch  Blutverderb niss  entsteht;  rheumatische  Endocardiiis  ist 
ackrealbeils  mit  Pericarditis  verbunden  und  letzlere  gehi  selbst  gL'wöhn- 
Ml  4tT  Knducardiüs  voraus;  ebenso  afficirr  die  in  Folge  von  Pleuropneumo- 
ie  «listehende  Herzentzündung  meist  gleichzeitig  Peri-  und  Endocardium. 

»fttowosa. 
DJt  Endocarditis    gehört    zu    den   gefährlichsten  Krankheiten.    Ihr  vcr- 
_    Mites  Auftreten   ist  häufig  Ursache ,  dass  sie  erst  erkannt  wird ,   wenn  sie 
■ke  eine  bedeolende  Ausdehnung  erreich!  oder  beträchtliche  Ablagerungen 
vQifttasst  bat     Bedenklich   ist    die  Vorhersage,    wenn    die  Beklemmung 
■Arirasi,  der  Puls  sehr  häufig  und  unregelmässig  isl»   wenn  er  bei  anhal* 
iimnUtmrischer  Herzthäiigkeit   mehr   und   mehr  sinkt,    wenn   häufig 
gfeh  einBiellt*  nahen  Tod  verkündet  das  Auflösen  der  Palpitalionen 
>^Ai(ferflde    Bewegung,    unausgesetzte  Angst    und   Todesqual,    kalte 
lllniig^    l^^pgij^e  Zeichen  sind:  Abnahme  der  Angst  der  Palpitationeo. 
^hlifteaütnt   m»*-  «i^^m  Gefühle    allgemeiner  Erleichterung.    Fähigkeit  de» 
••fca  idae  La«^  *^  ver&ndem.  — 


l^rmm^wwmmmmg. 
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fcaoa  daicii  traoiatische  VerinhiBifng.  penetnradil 
Sefelif .  Stoet  nf  Ae  Berig^tnd  Tcmlissl  «erdeii.  —  Ai 
WffWf***  enchetm  die  Perfeardäii  md  EedoeardMis  m  Be^eilim^  des  le^  { 
haMkM  wcmm  CeleakrhenoialisaiDs^  worüber  wir  bereüs  Bil 
p.  §14  nüBlirfidi  §e»pri>ehctt  lubcii*  Andi  in  den  Torgei^eklereii  Sufiei 
der  Bf  ij^bt'fteheii  Krankheit  flodieC  nun  ntcbt  sehen  Adhäsionen  der  M^ 
den  Plauen  den Perieardi na»  als  Spuren  aller  Periearditis.  In  der  Choleri 
aaialiea  blM  «an  nach  Pleiaebt  binweileo  mn  reibnagsafl^es  Gerioick, 
Pildlf  den  Hentfaeii  nadudileppl,  and  DiUrich  fand  In  esntgen  diese 
IMe  dte  beiden  Bl&Uer  den  HerzbMlda  maUgünzend,  von  einer  klebri|ii 
nüaifibeil  wie  aneehancfat 

Erkiltnng  wird  oft  als  üraaebe  der  Herzentzündangeo  aa^eföbit;  ai 
aind  kiaflg  In  Jabreszeiten  und  Lindem«  wo  starker  Witienm^weehsel  sun 
Aodelr  ioi  Frfibjahr. 

Pericar^lHis  kann  durch  A usbreitang  der  Stase  beDachbarlerO^ 
gane,  der  Pleura,  der  Lunge,  des  Zwerchfells  atif  den  Herzbeutel  entstehen; 
Pleuritis,  Pneumonie  und  Phlebitis  ziehen  häufig  Endocardiiis  nach  sich. 

Metasiatisch  kann  Endo-»  Pericardilis  und  Myocarditis  im  VerUule 
acQler  Exantheme,  der  Blattern,  des  Schartachs,  der  Masern,  des  Hoth- 
lenfa,  des  Kricsels«  durch  anomale  Gicht,  durch  Venenentzündung^,  Kindbett- 
Selber 9  Abdominaltyphus,  nach  plötzlich  unterdrückten  Bluiflüssen  etc.  entr 
ileben;  nach  Skoda  und  KoUctschka  ist  dann  das  Product  der  Pericar» 
dWa  immer  eilerartig  oder  jauchig.  Sind  die  Kranken  nicht  bei  Bewussisein. 
§0  wird  die  Dyspnoe  ganz  vermissl;  auch  lehlt  oUt  der  Schmerz  in  der  P*- 
rieardialgegend  und  ztiweilen  kann  man  die  Krankheit  nur  aus  den  physics- 
liacben  Symptomen  erkennen, 

Heftige  Anstrengungen  des  Herzens,  und  lan^dauernde  oder  p- 
waltsame  (iemntli  saffeclc ,  wie  Angsl,  Schreck,  FurctiU  können  ebenfalk 
ala  Causalmonient  der  Ucrzenlxundüng  wirken.  Bei  Verbrechern  soll  öUer 
ein  Cor  lillot^um  gefunden  worden  sein.  Organische  Herzkrankheiten  können 
ebensowohl  Ursache»  als  Folge  der  Klappenentzündung  sein. 

ainAN&LUNO    SAMMTMCHKR   ARTKN    DER  II E  BZEÜTZONDUNG, 

Jede  Art  acuter  Herzentzündung  erheischt  von  Beginn  an  ^in  energi- 
sches antip  hlogisllschcs  Kingreifen  und  namentlich  rasch  wieder- 
holte iillgemeine  und  öriliche  Blulentzi  ehungen«  so  lange  bis  der  actlve 
CharaktLT  der  Enlziindung  gebrochen  ist.  Bouillaitd  giebt  hiefur  seine 
Fnrinulc  der  SnigtR'Os  coup  sur  coup  und  stellt  als  niittlere  Regel  fest,  dass 
bei  cincni  von  intensiver  Entzündung  befallenen  Individuum  in  der  vollen 
Kraft  de»  mannbaren  Alters  3—4  Aderläase  zu  3—4  Palellen  in  den  ersten 
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S— 4  Tagen  zu  machen  und  diese  durch  zwei-  bis  dreimaliges  Ansetzen  von 
t5— M  Blutegeln  zu  unterslülzen  seien.  Eine  allgemeine  Norm  lässt  sich  in 
dieser  Beziehung  wohl  niemals  feststellen  und  dem  Tacte  des  Arztes  muss 
CS  überlassen  bleiben,  hierin  nach  Individualilät  des  Kranken,  nach  Vehe- 
Benz  der  Krankheit  u.  s.  f.  das  richtige  Maass  zu  treffen.  Je  ergiebiger  die 
ersten  Blutentziehungen  sind,  in  je  kürzeren  Zwischenräumen  (von  4 — 8 
SUmden)  sie  aufeinander  folgen,  um  so  eher  wird  es  gelingen,  die  Enlzün- 
diiDg  in  ihrem  Entstehen  zu  dämpfen. 

Die  Pericarditis  und  Endocarditis  sind  beide  als  Entzündung  seröser 
Fliehen  zu  Ablagerung  plastischer  Producle  geneigt.  Dieser  zuvorzukommen 
oder,  wenn  die  Ablagerung  geschehen  ist,  die  Resorption  zu  bethätigen  er- 
tckeint  als  wesentliche  Indication.  Die  passendsten  Mittel  zur  Erreichung 
dwses  Heilzwecks  sindi:  der  Gebrauch  von  Mercurialien  bis  zum  Speichel- 
floss  (Hope  giebt  täglich  3 mal  5 — 8  Gran  Calomel  mit  1 — Vi  ^^an  Opium 
und  lasst  auch  noch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  machen),  abfuhrende 
Mittel,  Brechweinslein  in  nauseoser  Gabe  (zu  Ve — Vs  ^^^^  ^^^^  ^  Stunden), 
Atiinisches  Getränk.  Erst  in  späteren  Stadien  der  Krankheil  ist  es  gerathen, 
Blasenpflaster  zu  appliciren.  Bei  sehr  stürmisch  erregter  Herzthätigkeit  oder 
bei  Erscheinungen  allgemeiner  nervöser  Aufregung  giebt  man  die  Digitalis 
innerlich,  oder  lässt  sie  nach  Bouiliaud  endermatisch  appliciren,  indem 
man  auf  eioe  breite  Vesicans- Wunde  der  Präcordialgegend  täglich  8  — 15 
Grane  des  Digitalispul vers  aufstreuen  lässt.  Strenge  Ruhe,  strenge  antiphlo- 
gislische  Diät. 

In  der  chronischen  Form  der  Herzentzündung  sind  Blulentziehungeh 
weder  in  gleichem  Maasse,  noch  in  so  kurzen  hUervallen  erforderlich.  Hier 
besonders  müssen  Mercurialien  bis  zu  voller  Wirkung  angewendet  und  mög- 
Bchst  lange  eine  permanente  Ableitung  durch  oft  wiederholte  Vesicantien, 
Moxen,  durch  in  Eiterung  erhaltene  Fontanellen,  Einreibungen  von  ßrech- 
wcinsleinsalbe ,  Crotonöl  unterhalten  werden. 

Entsteht  die  Herzentzündung  aus  gichtischer  oder  rheumatischer 
DiAthese  oder  im  Verlaufe  exanihcmatischer  Fieber,  in  Folge  von  Phle- 
bitis, 80  macht  die  Berücksichtigung  dos  Causalmoments  der  Stase  einen 
wirbligen  Theil  der  Behandlung  aus.  Man  sucht  rheumatische  oder  gichtische 
Affectionen  auf  der  Peripherie  des  Haulorgans  festzuhalten  oder  dahin  zurückzu- 
mfen  (durch  Warmhalten,  Sinapismen,  Blasenpflastor)  und  wendet  innerlich  Mittel 
11,  die  sich  in  der  Praxis  als  specifisch  nicht  unwirksam  ge|bn  diese  Diathesen 
fnrieten  haben ,  wie  das  Colchicum  ,  die  Antimonialien,  das  Aconit,  den  Guajak, 
^n  Sablimat  n.  dgl. 

Die  Erfahrungen  von  Schuh  und  Skoda  haben  gelehrt,  dass,  wenn 
sich  nach  Pericarditis  ein  copiöses  Exsudat  gebildet  hat,  welches  der  Re- 
sorption widersteht,  noch  Heilung  mittelst  Paracentese  des  Herzbeutels 
mtli  werden  kann  *).  Es  möchten  für  die  Indication  der  Paracentese  die- 
selben Regeln  grellen  dürfen,  wie  für  die  Paracentese  des  Thorax  bei  Em- 
pyem. 


')  V^.  Oeaterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XXIV.  St.  2  u.  3.  u.  ebendas.  1841.  März. 
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Anhang. 

Scorbutische   Blutausschwitzung  im   Herzbeutel. 

Haeniopericardium   scorbuticum    {PericardUis    exsudaUma    «on^utno- 

lenta  SeidlitzJ, 

Ein  von  Seidlitz  zn  St.  Petersburg  beobachtetes  Leiden,  welches  der- 
selbe ffir  identisch  mit  dem  Morbus  cardiacus  der  Alten  hilt 

Scorbut  ist  das  vorzügliche  ätiologische  Moment,  die  Blutantschwitsuiig 
im  Herzbeutel  nur  eine  Folge  der  scorbutischen  Blutentmischung.  Epidemische 
und  individuelle  scorbutische  Anlage  begfinstigt  den  Ausbruch;  einige  Kranke 
hatten  früher  den  Scorbut  gehabt,  oder  litten  noch  daran,  wieder  andere  waren 
frei,  die  meisten  Genesenen  bekamen  ihn  hinterher  sehr  stark.  Das  Heri  wuide 
im  Verlaufe  der  Krankheit  frei,  sobald  sich  Scorbut  in  den  Füssen,  in  der  Mils, 
Leber  oder  in  den  Lungen  lokalisirte. 

Die  übrigen  zur  Erzeugung  der  Krankheit  mitwirkenden  ursächlichen  Mo* 
mente  (Jahreszeit  vom  Februar  bis  September,  epidemische  Constitution,  gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  Pleuresien,  jugendliches  Alter,  Erkältung  u.  s.  w.)  mögen 
dieser  scorbutisch- epidemischen  Krankheit  den  ganz  eigenthümlichen  Charakter 
mitgetheilt  haben,  welcher  sie  als  eine  Art  acutenScorbuts,  leorbn  ti- 
schen Fiebers  auszeichnete. 

Seidlitz  beschreibt  das  erste  Stadium  der  Krankheit  als  heftiges  syno- 
chales  Fieber,  welches  mit  mehr  oder  weniger  Brustbeschwerden  und  mit  abend- 
lichen Exacerbationen  2 — 3  Tage  lang  zunahm.  Nun  konnte  Besserung  eintreten, 
indem  Scorbut  an  den  Beinen  ausbrach,  oder  es  stellte  sich  Blutexiudation 
im  Herzbeutel  mit  den  Erscheinungen  eines  Anfalls  von  Hersklemme 
ein:  beschleuniirtes ,  keuchendes,  kühles  Athmen,  Angst;  Haut,  Zunge  kalt  und 
Kopf  und  Oberleib  mit  kaltem  klebrigem  Schweisse  bedeckt;  Ausdehnung  des 
Brustkastens;  Mattigkeit  des  Tods  in  der  Herzgegend;  Puls  klein,  leer,  seh^  fre* 
quent;  Schwindel,  Ohnmacht;  der  Kranke  ähnelte  zuletzt  im  Aussehen  eineai 
Cholerakranken.  Gewöhnlich  Abends  Verschlimmerung,  welche  die  Naeht  an- 
dauert und  am  2.  oder  3.  Tage  tödtet.  Auch  Tod  durch  Brustwassersucht  ist 
möglich. 

In  den  Leichnamen  fand  man  eine  Ansammlung  von  2 — 6  Pfd.  dunkel- 
rother  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  ohne  alles  Coagulum;  Ablagerung  einer  dünnen 
Eiweiss-  und  Faserstoffschicht  um  das  ganze  sehr  kleine  und  zusammengedrückte 
Herz  und  an  der  inneren  Fl&che  des  Herzbeutels;  die  seröse  Herzbekleidung 
bl&ulicht,  die  Herzsubstanz  hart  und  dunkelblau. 

Die  Mittel,  welche  Seidlitz  anwendete,  waren  Aderlftsse  (selbst  wenn 
schon  Exsudation  eingetreten  war!),  Schröpfköpfe,  kühlende  Mittel,  Siuren,  Wa- 
schungen, Essigkataplasmen ;  Hautreize;  im  späteren  Stadium  Digitalis,  Spiiit. 
nitr.  dulc,  China  mit  S&uren  und  Blasenpfla/iter ,  um  die  Resorption  im  Herz- 
beutel zu  beth&tigen  *). 


VHL  POLYPEN  DES  HERZENS. 

Vrg).  die  Literatur  in  J.  Frank,  Praecepta  etc.  F.  11.  Vol.  11.  Sect.  41.  p.  190.  u.  Cop- 
iand,  1.  c.  Bd.  IV,  p.  732.  Lobstein,  1.  c.  Bd.  11.  p.  4M.  Naumann,  1.  e. 
Bd.  11.  S.  124.  Littr6,  Art.  Polypes  du  coeur  im  Dict.  de  M^d.  2de  ^dit.  p.370. 
Dözeimeris,  in  M^m.  sur  les  d€couvertes  en  anatomie  pathol.  Arch.  g^n.  deM^. 


*)  Vgl.  Uecker's  Annalen.  1835.  2.  Bd.  2.  Heft,    und  Kflber,   med.  Zeit.    Bosal 
1847.  Nr.  21—25. 
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T  XX  Legroui,  fiech.  sur  Ics  concretions  SäDguInea  dties  polyplfonoea.  pAr. 
82T*  BouiUaud,  TraitI  clin.  des  idaI.  du  coerir  Art.  Endocardite  u,  Coucr6tions 
4q  eoetir.  Montieret  etc.  L  c.  1\  il,  p.  322.  Piorry,  Traitfi  de  MId.  prat  T.  1. 
p,  143-  Joy,  In  Library  etc.  VoL  111  p.  372.  Hanse,  I.  c  p.  159.  Armand* 
Äicb,  grii.  Oct-  1S46.  Parchappe,  fiaz.  med.  1846-  N>.  42.  44.  Frcdault, 
Afcb-  jieß.  MrI  1847.  Kokiia  ri  sky,  Oester  Jahrli.  XXIV.  St.  1.  und  Paih* 
Awt.  IL   L  S.  470.     Legendre.  Union  med.  1854,  Nr.  73.  75. 

AHATOHtSCRE   r  HARAKTERF. 

Gieiehwie  das  aus  der  Ader  gela&senc  BluL  zuerst  zu  eltieni  gleichmSs* 
1%  roiheii  Kuchen  gerinnt,  alsdann  alimälig  griinliche ,  grauliclie  oder  gelbe 
Htatia  Ton  FaserstofT  als  Speckhaul  sich  auf  der  Oberfläche  ansetzen, 
csdlicb  die  Speckhaul  gleichförmiger,  anfangs  noch  roih  gefleckt,  das  rolhc 
BlPlcoa^luPi  bedeckend,  erscheint  —  ebenso  slellen  die  in  den  Herzhöhlen 
(licsoiiders  in  denen  rechter  Seite  und  wieder  mehr  rm  rechten  Atrium  als 
■I  Ventrikel)  häufig  zu  findenden  ßlutcon  crelion  e  n  .oder  Polypen  in 
fcr  frühesten  Periode  üirer  Bildung  einen  gleichförmig  rotheti  weichen  Klum- 
pes dar,  der  sich  überall  in  das  Netz  der  Fleischsubstanz  der  inneren  Herz- 
Ahedlicfae  einsenkt,  mit  wurinförmlgen  Verzweigungen  in  die  Ursprünge  der 
^ratsen  Gelasse  hineinragt,  und  leicht  von  der  inneren  Fläche  des  Herzens 
tranibar  ist;  untersucht  man  späier.  so  hat  die  glatte  glänzende  Oberfluche 
dieses  Gerinnsels  das  gelbe  Ansehn  der  Speckhaut  inscl-  oder  gleichförmig 
iflfOiofDiiieD  und  scbliesst  darunter  das  roihe  Coagulum  ein:  zuletzt  bildet 
iu  GeiiDOsel  eine  gallertartige  Masse,  die  je  nach  kürzerer  oder  längerer 
liit  Uires  Bestehens  weicher  und  von  Serum  durchdrangen  oder  dichter  bis 
nr  CoDfistenE  der  Muskelsuhstanz  wird;  das?!elbe  Gerinrisil  kann  an  ver- 
«dliedenen  Stellen  Verschiedenheiten  der  Farbe  und  Consisteiiz  wahrnehmen 


ilodere  Bildungen  dieser  Art  in  den  Herzhöhlen ,  die  sogenannten 
wabren  Polypen,  sind  fester  und  zäher  als  die  elnn  beschriebenen 
SerimiteL  gelb,  blass,  fleischfarben,  manchmal  bläulich,  nft  wie  aus  meh- 
reren onregelmässig  übereinander  gelagerten  Schichten  zusammengeselzt, 
htacea  lest  an  der  inneren  Fläche  des  Herzens  an  und  brechen  eher  in  ihrer 
tipaaii  Substanz*  als  dass  sie  sich  von  ihrem  Boden  loslicnnen  lassen,  sind 
«ah  an  ihrer  Oberfläche,  rund  oder  lang,  niit  Verzweigungen,  zuweilen 
0Ekh  einer  Pseudomembran  hautanig  auf  dem  Endocardinm  ausgebrettet* 
Ibt  selten  stellen  sie  eine  einzelne  zusammenhängende  Masse  dar,  sondern 
Wen  ungieiche  bald  durch  geronnenes  Blut,  bald  durch  bräunliche  oder 
eme  breiartige  Masse  mit  eiminder  verbundene  Anhäufungen. 

Die  ijD  rechten  Herzen  gefundenen  oft  sehr  zahlreichen  Concretionen 
•iid  ▼orxttgiweite  erst  in  den  lefztea  Lehensmomenten  gebildet,  während 
4W  m  linken  H^rzeti  häufig  «chon  kürzere  oder  längere  Zeit  vor 
dfK  Tode  entstanden  sind.  Von  hier  aus  eritrecken  aich  die  Cos^la  in  die 
AmU  «ad  deren  Aette  hinein,  greifen  mit  ihren  Aesten  und  ilweigen  zwischen 
Ife  Flelithbalken  und  Schnenflden  der  Ventrikel^  stellen  muht  selten  vollkom- 
90^  Abdrücke  der  inlagernden  Herzoberüächc  dar,  wie  namentlich  in  den  Herz- 
ilita,  lind  am  Endocardium  ai^geklebt  oder  An{^el5thet,  meist  derb  und  zähe, 
♦n  tebaiatsiji  gelblicher^  grünlicher  Färbung  und  enthalten  nicht  selten  kleine 
titttAfCige  He  erde  oder  tnberkelarlige  Concretionen.  Rokitansky  nimmt 
M*  ii«t  diese  Coagala  mit  dem  Endocardium  nicht  nur  fest  verkleben,  iondern 
lacb  tiatii  orgutiielieQ   Gewebe  zusammen  hang    eiagehen    und    il4nn    «elhstatlndig 
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vcgctircn  können,  ohne  eines  eigenen  Gefässapparats  zu  bedürfen,  da  sie  unmit- 
telbar von  der  Blutflassigkeit  umgeben  sind.  Solche  polypöse  Geschwülste  sollen 
sich  allmälig  mit  neugebildetem  Endocardium  bekleiden  und  dadurch  den  An- 
schein gewinnen  können ,  als  hätton  sie  sich  unter  dem  normalen  Endocardium, 
ja  selbst  in  der  innersten  Schichte  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  entwickelt. 
Kalkige  Concrctionen  können  sich  später  in  diesen  Massen  ablagern,  und  wenn 
diese  sich  dann  einmal  von  der  Herzwand  lösen ,  freie  steinige  Concremente  in 
den  Herzhöhlen  darstellen.  Diese  Ansicht  Roki  tan  sky's  weicht  von  derjenigen 
Luschka^ 8  ab,  der  die  spontanen  Fibringerinnsel  im  Herzen  immer  auf  einem 
ganz  unzerstörten  Endocardium  aufliegen  lässt.  —  Eine  andere  Form  stellen  die 
kugeligen  Vegetationen  Laennec's  dar,  runde  Concretionen  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Haselnussgrösse  und  darüber,  die  mit  Fortsätzen  und  Strängen 
zwischen  die  Trabekeln  hineingreifen  und  festsitzen,  von  schmutzig  grauröthlicher 
Farbe,  im  Inneni  eine  bräunliche,  gelbliche  oder  rahmartige  eitrige  Flüssigkeit 
enthaltend,  die  sich  durch  Bersten  der  kugligen  Vegetation  sogar  in  die  Hers- 
höhlc  ergiesscn  kann.  Diese  Bildungen  sind  ursprünglich  auch  nichts  weiter, 
als  Fibringerinnungen  von  unregelmässiger  Gestalt,  die  sich  allmälig  gleichsam 
durch  Abschleifen  der  Peripherie  in  eine  rundliche  verwandelt.  In  der  Tiefe 
dieccs  Coagulums  geht  dann  die  Metamorphose  des  Zerfallens  und  Zerfliessens  vor 
sich,  die  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fortschreitet  und  endlich  das  ganze 
Coagulam  in  eine  mit  jenem  Delrilus  gefüllte  Kapsel  umwandelt.  Rokitansky 
begründet  diese  Metamorphose  in  einer  schon  die  Gongulation  selbst  veranlassen- 
den Erkrankung  der  Fibrine,  indem  er  diese  Bildungen  immer  nur  bei  Indivi- 
duen mit  dyskrasischer  Blutmasse,  in  cruupösen  Processen,  Typhus,  Pyämie, 
tubercolösen ,  krebsigen  Jauchungen  u.  s.  w.  gefunden  haben  will.  Sie  finden 
sich  fast  immer  nur  im  linken  Herzen,  zumal  in  der  Spitze  des  Ventrikels  und 
seiner  Umgebung.  Endlich  kommen  die  Fibringerinnungen  im  Herzen  noch  in 
der  Form  der  sogenannten  Vegetationen  auf  den  Herzklappen  vor,  die 
wir  früher  beschrieben  haben.  — 

Man  hat  bekanntlich  in  neuester  Zeit ,  und  zwar  von  sehr  glaubwürdiger 
Seite,  dem  geronnenen  Faserstofl*  jede  Organisationsfähigkeit  abgesprochen,  und 
namentlich  ist  Reinhardt  gegen  die  von  Zwlcky  behauptete  directe  Umwand- 
lung des  Thrombus  in  unterbundenen  Arterien  zu  Bindegewebe  aufgetreten.  Der- 
selbe lässt  vielmehr  die  Bildung  des  neuen  Bindegewebs  hier  nur  durch  Eiterung 
und  Granulation  von  der  unterbundenen  Stelle  ausgehen.  Mit  diesen  Beobach- 
tungen stehen  nun  freilich  andere  in  entschiedenem  Widerspruch,  z.  B.  die  von 
Ginge  behauptete  Hämalombildung  (Bd.  I.  S.  66),  und  auch  die  Organisation 
der  geronnenen  Fibrine  im  Herzen  dürfte  hier  zu  beachten  sein.  Nach  den  Un- 
tersuchungen von  Rokitansky,  Fr^dault,  Parchappe,  lässt  sich  in  diesen 
soj^enannten  Polypen,  selbst  in  den  zuletzt  erwähnten  Vegetationen  eine  faserige 
Structur  nicht  verkennen,  wenn  auch  der  erstere  nie  im  Stande  war,  Gefässe 
darin  nachzuweisen.  Diese  Faserbildung  braucht  indess  keineswegs  aus  der  Um- 
wandlung der  Fibrine  selbst  hervorzugehen,  sondern  kann,  wie  es  Reinhardt 
vom  Thrombus  behauptet ,  hier  von  den  tieferen  Schichten  des  Endocardium  aus- 
gehen, mit  welchem  jene  Gerinnsel,  wie  wir  sahen,  eine  Gewebsverbindung  ein- 
gehen können. 

SYMPTOME. 

So  lang  es  überhaupt  zweifelhaft  ist,  wie  und  zu  welcher  Zeil  des  Le- 
bens sich  die  eben  beschriebenen  Concretionen  bilden,  darf  man  auch  von 
der  symplomatologischen  Construction  dieser  Krankheit  (wenn  die  Polypen 
überhaupt  diesen  Namen  verdienen)  nicht  erwarten,  dass  sie  über  hypothe- 
tische Imagination  hinausreiche.  Nur  sehr  umfangreiche  Polypen  könnten 
durch  Verengerung  der  Herzhöhlen  physikalische  Symptome,  Aftergeräusche, 
erzeugen,  die  indess  ebenso  gut  durch  viele  andere  Ursachen  bedingt  werden 
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Unnen,  md  um  so  weniger  eine  diagnostische  Bedeutung  haben,  als  ihnen 
jede  Stutze  durch  eine  charakteristische  Gruppe  functioneller  Symptome 
■angelt 

DR8ACHBN. 

Wir  sind  weil  entfernt  von  der  Kenntniss  der  Bedingungen,  unter  wel- 
ehcD  sich  sowohl  die  Polypen  des  Herzens  bilden.  Je  stärker  und  länger 
der  Todeskampf,  je  grösser  die  Hemmung  des  Lungenblullaufes  in  der  Ago- 
■e  ist,  um  so  eher  kommen  diese  Gerinnsel  zu  Stande  und  dies  erklärt  sich 
dadareh,  dass  in  solchen  Fällen  die  Thätigkeit  des  Herzens  allmälig  erlischt; 
leine  Contraclionen  dauern  zuletzt  zwar  noch  einigermaassen  fort,  aber  sie 
Verden,  wie  man  dies  bei  Vivisectionen  sieht,  zu  schwachen  wurmförmigen 
Bewegmigen,  die  nicht  mehr  im  Stande  sind,  das  Blut  aus  den  Herzkammern 
ToUstindig  fortzutreiben,  jedoch  durch  die  dem  stagnirenden  Blute  mitgetheilte 
Oiefllaüon  die  Fibrine  zur  Gerinnung  disponiren.  Alle  Momente,  die  ein  län- 
geres Verweilen  des  Blutes  im  Herzen  herbeifuhren ,  begünstigen  auch  die 
Eüstdinng  der  sogen.  Polypen:  Dilatationen  des  Organs,  partielle  Aneurys- 
■en,  Stenosen  der  Mundungen ,  so  wie  auch  Rauhigkeiten  auf  der  Innern 
Fliehe,  an  denen  das  Blut  seinen  Faserstoff  abschlagen  kann.  Viel  wird 
Uebei  auf  die  Neigung  des  Blutes  selbst  zu  schnellerer  oder  langsamerer 
Gerinnung  ankommen;  sei  es,  dass  es  spontan  erkrankt  ist,  oder  durch  Auf- 
uhme  heterogener  Stoffe  die  Neigung  zur  Coagulalion  erhalten  hat  So  be- 
obachten wir  es  namentlich  bei  heftigen  Entzündungen,  Pneumonie,  Rheumatis- 
■QS  u.  s.  w.  und  bei  Vergiftung  der  Blutmasse  durch  Aufnahme  verschiede- 
ner Entzündungsproducte  (nach  Phlebitis,  Endocnrdilis  u.  s.  w.) 


IX.     HYDROPS    PERICARDII  (Herzbeutelwassersucht). 

CopUn  d,  1.  c.  T.  V.  p.  106.  Vgl.  die  Liteiat.  bei  J.  Frank,  Prax.  univ.  etc.  P.  11.  Vol. 
n.  p.  169.  Sc  h  e  1ha  in  U]  111  er,  D.  de  aqua  pericardii.  1694.  Fr.  Hoffmann, 
(.resp.  6  ratz),  D.  de  hydrope  pericardii  rarissimo.  Hai.  697.  v.  Opp.  Suppl.  11.  2. 
Merk  er,  D.  de  hydrocardia.  Ultraj.  711.  Landvoigt,  D.  de  hydr.  pericard.  diag- 
neseeodo.  Hai.  798.  Henecke,  D.  de  hydr.  pericard.  Erf.  .'i99  M  o  d  e  s,  D.  Essai 
for  l'hydrop.  du  pericarde.  Par.  807.  Portal,  Ohs.  sur  la  nat.  et  sur  le  trait.  de 
l'bjdr.  T.  11.  p.  131.  S.  die  Werke  über  Ilerzkrankh.  v.  Corvisart,  Testa, 
Krejsig,  Laennec,  Berti  n,  Hope,  Bouillaud,  Piorry,  Pigoaux 
U.A.  \aumann,  1.  c.  Bd.  1.  p.  243.  L  o  i)  s  t  e  i  n,  1.  c.  S.  322.  Copland,  En- 
eycl.  Wörterb.  Bd.  V.  S.  97.  Bouillaud,  im  Universallcx.  Bd.  Vll.  S.  505.  Dar- 
wall, in  Cyclop.  of.  pract.  Med.  Keynaud,  im  Dict.  de  Mdd.  2de  Edit.  T.  XY. 
Joy,  in  Library  of  med.  T.  111.  p.  375.  Monueret,  Compend.  etc.  VoI.lV.  p.  583. 
Piorry,  1.  c.  p.  210.  Ciramer,  in  Schmidt'«  Encycl.  Bd.  111.  S.  415.  Schub, 
in  Ocaterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XXiV.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXll.  S.  196.  Skoda, 
Oesterr.  med.  Jahrb.  Mfiiz  1841.    Philipps  Jahresber.  1841.  S.  39. 

Unter  dem  Namen  „Herzbeulelwassersuchl"  wird  jede  stationär  und 
chronisch  gewordene  Flüssigkeitsansanimliing  innerhalb  der  Höhle  des  Peri- 
fardiüDJs  be^'ffen,  ganz  abp;esehcn  von  dem  Urspninpe  und  der  Qualiiät  des 
RaidHm. 

ANATOMISCHE     CHARAKTKRE. 

Wann   dstrf  krankhafte  Ansammlun«:   von    Flüssigkeit   im  Herzbeutel    angc« 
>oneii  werden  ?     Eif*   Paar  Eßslftifol  voll  Serum,  ja  bis  au  8  Unzen  Flüssigkeit 
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und  durüber  findet  man  sehr  h&afig  nach  dem  Tode  im  Herzbeutel,  ohne 
im  Leben  die  gerinn^sten  Symptome  das  Dasein  von  solcher  angezeigt  hltten. 
Die>e  Ausschwitiung  bildet,  sich  während  langdauernder  Agonie  und  betonden 
im  letiton  Stadium  von  Krankheiten,  in  welchen  die  respiratorische  Function  be- 
deutend gO8t0rt  war,  nach  Phthisis,  Bronchitis,  Erstickungstod  u.  dgl.  Reynaad 
hält  rrst  einen  Ei^uss,  welcher  die  Menge  von  4  bis  5  Unsen  abersteigt ,  Ifir 
wirklich  krankhaft.  Damit  ist  jedoch  nicht  gesagt ,  dass  auch  ein  solcher  Eigait 
die  Erscheinungen  der  Hydropericardie  erzeugen  mQsse;  Laennec  hilt  es  fttr 
unmöglich,  einen  Erguss ,  der  nicht  mindestens  ein  Pfund  betrigt,  im  Leben  m 
erkennen;  auf  die  Schnelligkeit,  womit  die  Ablagerung  geschieht,  wird  es  zum 
Theil  ankommen,  in  welchem  Grade  selbst  eine  geringere  Menge  Flüssigkeit  be> 
denkliche  Symptome  erregt. 

Die  kratikhafle  Ansammlung  von  Flüssigkeit  beträgt  in  der  Mehrzahl  der 
Fttllo  nicht  über  1—2  PAind;  sie  kann  aber  weit  beträchtlicher  (nach  Cor- 
viaart  bis  an  8  Pf\ind)  sein;  der  Herzbeutel  füllt  dann  den  grössten  Theil 
der  Urusthöhle  aus,  drängt  besonders  die  linke  Lunge  nach  rückwärts,  Le- 
ber, Zwerchfell.  Magen,  Milz  nach  abwärts.  Entweder  nähert  sich  das  er- 
goaat^no  Fluiduni  seiner  Beschaffenheit  nach  mehr  dem  reinen  Serum,  ist  hell 
klar,  oft  gelb  wie  eine  Goldlösung,  oder  durch  Zumischung  von  Biutroth  br&nn- 
llt^h,  rölhlich,  blulrolh  gefärbt;  durch  Pericarditis  erzeugte  Flüssigkeit  ist,  wte 
aclion  an  anderem  Orte  bemerkt  wurde,  molkenähnlich,  mit  Flocken,  pseudo- 
uienibranöscn  Stücken  gemengU  eiterartig  u.  s.  f.  Ebenso  zeigt  der  Herzbeu- 
tel verHchiedonartigc  Alteration ,  je  nachdem  Entzündung,  Atonie,  organische 
Fehler  u.  s.  1.  der  Grund  des  Leidens  sind.  Auf  die  durch  Entzündung  be- 
dingten Veränderungen  kommen  wir  hier  nicht  mehr  zurück;  wo  Atonie  oder 
KrolNluufHhinderniRse  die  Ausschwilzung  veranlasst  haben,  ist  gewöhnlich  das 
Porinirdiuni  hlass,  mallweiss  (besonders  das  Visceralbiatt) ,  manchmal  auch 
orwtMchl  und  wie  niacerirt.  Zuweilen  findet  sich  zwischen  den  Blättern  des 
llüizbtHitels  selbst  oder  im  Zellgewebe  der  Herzsubstanz  seröse  Infiltration 
(Oedenui  porienrdii  et  cordis).  Das  Herz  selbst  ist  häufig  organisch  verän- 
duit.  Oft  gleiclizeilig  Wasseransammlung  in  der  Pleura.  Bei  allgemeinem 
llydrop.H  tmthäll  der  Herzbeutel  meist  nur  wenig  Flüssigkeit.  Ergüsse  in  den 
Hor/beutrI  können  auch  durch  Oeffuung  von  Hydatiden,  Abscessen  des  Mit-"^ 
iolleih.  der  Lungen,  der  Leber,  von  Aneurysmen  in  den  Herzbeutel  u.  s.  w. 
pntalchen. 

iYMrTOMK. 

Ilerzbeutelwassersucht  ist  ein  schwer  erkennbares  Leiden ;  die  Erschei- 
uungon  gU)ichcn  sich  nicht  in  allen  Fällen  und  es  giebt  ausser  den  physica- 
Uacbou  Syniplonien  keine,  auf  welche  mit  voller  Sicherheit  die  Diagnose 
liV^iüikdct  werden  könnte.  Die  beständigen  Erscheinungen  sind:  Vorausge- 
ijauHcno  Zi*ichen  von  Pericarditis  oder  organischem  Herzleiden,  Gefühl  von 
Sghxvcus  Annat.  Druck  in  der  biegend  des  Herzens,  Dyspnoe  oder  vielmehr 
KiA^KU' .  ^Ui>  t^i^  ^ur  Erslickungsnoth  steigen  kann ,  Unvermögen  auf  dem 
>,^*ii,^  AM  liogen  (die  Kranken  sitzen  meist  nach  vorwärts  gebeugt;  nur  im 
i,M-sii  SuJuuu  bei  zunehmendem  Drucke  der  Flüssigkeit  auf  das  Zwerchfell 
..i.as%«  vv  wiU\chnml  wieder  die  horizontale  Lage  vor),  Blässe  undLivor  des 
l^]^M^.^^ .  Auachwellen  der  Jugularvenen ,  Kleinheit ,  Frequenz  und  Unregel- 
MH«(iMk*Mi  ^  INlüses.  bisweilen  Ohnmächten,  Erbrechen,  Kälte  und  Oedem 
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Fusse,  oedemalöse  Anschwellung  des  Gesiehls,  Die  Secrelionefi  sind 
inlerdröcki,  Harn  wird  in  geringer  Menge  abgesondert,  isl  rolh,  macht  ein 
ricgelfarbenes  Sedimenl;  Abmagerung»  zuweilen  Oedem  derPräeordiatgegend. 

'AUe  diese  Symptome  sind  bald  vorhanden,  hnld  fehlend,  hnben  znweilen  et- 
^•as  Periodisches. 

I  Grössere  Sicherheit  gewähren   die    physicalischen   Symptome:   Die 

Gegend  des  Herzens  isl  sichtbar  hei  vorgetrieben,  die  entsprechenden  Inler- 
costalräuroe  der  linken  Seite  sind  emporgehoben  und  stehen  den  Rippen 
gleich;  nach  Pigeoux  kann  sich  die  Wölbung  3  Zoll  und  mehr  in  dieQuere 
erstrecken;  im  verlicalen  Dnrchmesser  ist  sie  geringer;  in  manchen  Fällen  ist 
sie  auf  einen  oder  zwei  Iniercostalräunie  zwischen  der  4.  und  6.  Rippe  be- 
gränzt.  Die  Percussion  ergiebt  einen  weit  über  die  Herzgegend  hinaus  verbrel- 
lelen  dumpfen  Ton ,  wie  solches  schon  in  den  Symptomen  der  Pericarditis 
bemerkt  wurde  :  ofl  erstreckt  sich  die  plessimetrische  Mattheit  von  einer 
Brustwarze  zur  andern  und  darüber  in  die  Quere,  und    das  ganze  ßruslbein 

I entlang  in  die  Länge;  doch  ist  fm  die  Hydropericurdie  (zum  Unterschiede 
von  Herzhyperlrophie)  charakteristisch ,  dass  die  Zunahme  der  matten  Reso- 
nanz anfangs  mehr  in  der  Richtung  des  Längen-,  als  des  ßreitendurchmes- 
sers  der  Brust  statt  findet;  man  nimmt  den  dumpfen  Ton  zuerst  an  der  in- 
nem  obern  Gegend  der  linken  Brustwarze  wahr ,  weil  sich  die  Flüssigkeit 
stets  in  dem  obern  Theilc  des  Herzbeutels  zuerst  ansammelt.  Ist  die  Menge 
das  Exsudats  gering,  so  lässt  sich  die  Begranzung  des  dumpfen  Tons  durch 
veränderte  Lagerung  desKranken  verrücken,  w^as  bei  weit  gediehenem  Hydrops 
nicht  mehr  möglich  ist;  die  Umgränznng  des  mallen  Tons  nimmt  ab  in  der 
Rückenlage;  sie  ist  ausgebreileler  hei  Vorwärtsbeugung  des  Oberkörpers,  — 
Die  Herzschläge  sind  beim  Zutühlen  nur  schwach,  c»lt,  namentlich  in  horizon- 
taler Lage  des  Kranken,  gar  nicht  lühlbar;  der  Impuls  ist  schwach,  oder  fehlt 
ganz.  Nach  Corvisart  fühlt  man  die  Herzschläge  über  eine  grosse  Fläche 
verbreitet ,  und  bisweilen  starker  an  einem  Punkte  als  an  dem  andern.  Die 
Herztöne  sind  dunkler,  nndeuOieher,  entfernter,  am  schwächsten  an  der  ge- 
wöhnlichen Stelle  des  Herzens;  besser  hört  man  sie  in  der  Höhe  des  Brust- 
beins. Nach  Hope  ist  der  Herzstoss  nicht  genau  mit  dem  Tone  der  Kam- 
mersystole  synchronisch ,  weil  das  Herz  erst  die  Flüssigkeit  durchdringen 
muss,  ehe  es  die  Brustwandungen  berührt. 

URSACHEN. 

^  Die  Ursachen  der  Pericarditis  und  der  Wassersucht  im  Allgemeinen  sind 

auch  die  des  Hydropericardium  ;  man  kann  inso ferne  eine  entzündliche,  me- 
tastatische ,  dyscrasische  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  u,  s.  f. 
statuiren.  Am  häutigsten  bleibt  sie  nach  Pericarditis  zurück.  Zu  den  nicht 
seltenen  Ursachen  ist  die  Unterdrtickung  oder  das  Zurücksinken  von  Haut- 
ausschlägen, Scharlach,  Blattern,  llothlauf,  organische  Fehler  des  Herzens, 
der  Aorta,  der  Lungen  zu  zählen,  in  den  letzten  Tagen  oder  Momenten  von 
Ascites,  Anasarca  sieht  man  nicht  sehen  die  Flüssigkeit  von  dem  bisherigen 
Sitze  der  Ansammlung  verschwinden;  nach  dem  Tode  Öndel  man  sie  im 
Herzbeutel  und  in  den  Pleurahöhien. 

VSRLAUr    UND  AUSGANGE. 

Entzündliches   und    meiastatisches    Hydropericardium    vetlaufen  meist 
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acut;  die  Ansammlung  bildet  sich  rosch  und  fuhrt  gewöhnlich  auch  schnell 
das  tödliiche  Ende  herbei.  Die  übrigen  Arien  der  Herzbeutelwassersuchi  ver- 
laufen chronisch. 

Uebergang  in  Genesung  ist  selten;  er  geschieht  durch  Aufsaugung 
der  Flüssigkeit  und  durch  Obiiteration  der  Höhle  des  Herzbeutels  mittelst  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Die  Ausscheidungen  geschehen 
thäliger ;  der  matte  Percussionston  der  Herzgegend  nimmt  an  Ausbreitung  ab, 
die  Herztöne  werden  deutlicher  hörbar  und  die  Contractionen  des  Herzens 
erfolgen  mit  grösserer  Regelnlässigkeit;  zugleich  giebt  sich  eine  Abnahme  in 
den  übrigen  krankhaften  Erscheinungen  kund.  Häufiger  ist  der  Ausgang  in 
Tod  durch  Herzlähmung  oder  Erstickung. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig;  besonders  wenn  das  Hydroperi- 
cardium  aus  Metastase,  aus  organischen  Alteratipnen  des  Herzens,  der  gros- 
sen Gefdsse,  der  Lungen,  aus  allgemeinem  Hydrops  entstanden  ist. 

BEHANDLUNG. 

Die  Grundsätze  der  Behandlung  sind  hier  dieselben  wie  bei  Hydrotho- 
rax.  Zunächst  ist  der  Ursprung  der  Ansammlung  zu  ermitteln  und  wirkt  diese 
noch  fort,  so  ist  die  Causalkur  bald  durch  antiphlogistische  Behandlung,  wenn 
Pericarditis  zu  Grunde  liegt,  bald  durch  Ableitung  (z.  B.  bei  Metastase)  etc. 
zu  erfüllen.  Um  die  angesammelte  Flüssigkeit  zu  entfernen  ,  müssen  die  bei 
Hydrothorax  angegebenen ,  die  Resorption  und  Secretionen  bethätigenden 
Mittel  versucht  werden.  Bleibt  die  Flüssigkeitsanhäufung  dessenungeachtet 
stationär,  so  tritt  die  Indication  für  die  Paracentese  des  Herzbeutels  ein. 
Seitdem  die  Diagnose  des  Hydropericardiums  sicherer  geworden  ist,  ist  von 
dieser  Operation  ein  zuverlässigerer  Erfcilg,  als  es  früher  der  Fall  war,  zu 
erwarten.  Die  hiezu  empfohlenen  Encheiresen  sind  verschieden  und  Gegen- 
stand der  Chirurgie.  Senac  schlug  die  Punction  zwischen  2.  und  3.  Rippe, 
Desault  den  Einschnitt  zwischen  6.  und  7.  Rippe  vor;  Laennec  hält  es 
für  sicherer,  das  Brustbein  unmittelbar  oberhalb  des  Schwertfortsatzes  zu  tre- 
paniren  ;  Skoda  endlich  erklärt  den  3.  oder  4.  Zwischenrippenraum  ganz 
nahe  am  Rande  des  Brustbeins  für  die  zur  Paracentese  geeignetste  Stelle. 
Organische  Enlarlungen  des  Herzens ,  wie  Hypertrophie ,  Klappenalteration 
contraindiciren  die  Operation;  auch  muss  das  entzündliche  Stadium 
vorüber  sein. 


Anhang. 

PNEUMOPERICARDIUM. 

Ob  LuftansammluTig  im  Herzbeutel  sich  jemals  durch  spontane  Gasausdeh- 
nung w'alirend  des  Lebens  bilde,  ist  sehr  zweifelhaft.  Gewöhnlich  dringt  die  Luft 
von  aussen  (bei  pcnetrirenden  Wunden)  oder  von  den  Lungen,  vom  Darme  her 
ein.  Ansammlung  von  Luft  allein  ist  nicht  denkbar,  da  der  Reiz  derselben  wohl 
sofort  pericarditischcs  Exsudat  zur  Folge  haben  wird. 
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Kokitansky  ^wÜl  das  Pneamopericardium  nie  beobachtet  tiaben  nnd  bilt 
■i^ps  erzählten  FEUe  dieser  Art  fQr  zweiTelhaft,  Um  so  wichtiger  ist  daher 
da  t<0n  Brichete^u  (Arch-  gkn.  März  1944)  beobachtpier Fall  von  Lufianaamm- 
^m%  m  Herab* utel  darcli  Zersetiung  eines  jauchigen  Exsudats.  Boi  jeder  Sy- 
iHlt  hOrif  mau  ein  den  Schllgen  eines  Mühlrades  oder  dem  Aufwallen  einer 
Ivdi  Lüfte iotilmaen  bewegten  FIGssigkeit  ähnliches  Ger&usch,  wobei  die  Hersgc* 
'  htm  ionaTereii  Schall,  als  gewöhnlich  gab. 
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J9fß,  im  tit«nit  IB  Copland^  Encyel  Wörterb.  Bd.  IV.  p.  729;  Otto.,  Patb.  Anat. 
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l  c,  S.  404.  Piorry,  Traite  de  M6d.  prat.  T.  L  p.  230.  Joy,  iü  Library  etc. 
Völ.  IIL  p.  365.  Monneret,  Compeod.  etc.  T.  II.  p.  331.  Basse,  l  c.  S*  213. 
Efkitansky.  Path.  Anat.  11 L  459.  Ormerod,  Lond.  med.  Gaz.  Nov.  1849.  Quain, 
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anaTamscHK  cuararts&k. 

Die  Fellswchl  des  Herzens  ist  doppelter  Art:  sie  besieht  entweder  bloss 

Ttnuehrter  Ablagerung  eines  blass-  oder  goldgelben  Felles  zwischen  serö- 
üeberzoge  und  Miiskelsubstanz  des  Herzens,  oft  bis  lief  in  die  Intersti- 
^im  der  Muskeirasern  hinein,  —  odev  die  Muskelsubstanz  selbst  erlei- 
te  die  Fcltuniwandlung.  Es  möchte  passend  sein,  die  erslerc  Art  Felt- 
ittcht«  die  andere  eigentliche  Fe  1 1  e  n  lartii  ng  des  Herzens  zu  nennen.  Im 
nHen  Falle  ist  häufig  gleichzeitig  eine  grosse  Menge  Feit  im  Miitelfelie,  zw!* 
leheD  Hcrxbeutel  und  Pleura  angehäuft.  Auf  dem  Herzen  lagert  es  zuweilen 
S  biß  1  Zoll  dick,  vorzüglich  längs  dem  Verlange  der  Kranzadern,  an  der 
Bfiibttmt  längs  der  Ränder  des  Herzens,  in  der  Furche  zwischen  rechter 
md  linker  Herzhällle,  mehr  auf  der  rechten  als  der  linken  Seile  des  Her- 
tCM;  tu  weilen  ist  aber  das  ganze  Herz  wie  in  Feit  vergraben.  Mit  dieser 
vometaftBii  Ablagerung  von  Fett  ist  immer  Blässe  und  Verdünnung  der  Mus- 
ktttiseni  des  Herzens  verbunden  »  iheils  in  Folge  vom  Drucke,  welchen  die 
Pleiieilfisem  erleiden ,  theils  vielleicht  auch  durch  die  Imbibition  mit  felligen 
Verbreitet  sich  die  Fetiablagerung  in  die  Zwischenräume  der 
80  ist  doch  meist  die  Anliüufung  in  den  äusseren  Schichten 
fct  BenenB  am  stärksten  und  nimmt  gegen  die  Höhten  zu  ab ,  kann  jedoch 
AeMosItelsabslaflz  dermassen  atrophirt  haben,  dass  nur  eine  dünne  Schicht, 
•delie  das  Xetigewebe  der  inneren  Herzfluche  zusammen  hält,  übrig  bleibt, 
OCM<»eh  kann  man  auch  dann  anatomisch  dieGränze  zwischen  Fett  und  ver- 
Mmgiet  Mtiskelfaser  nachweisen.  —  Anders  verhält  sich  die  eigentliche 
tmoAlMUBg,  welche  die  Muskelsubstanz  selbst  betrifft-  Hier  ist  keine  Slruc- 
•riHOii  Mnnketfiitscr  mehr  zu  erkennen»  diese  ist  in  Feit  verwandelt,  hat  die 
fiitt  welker  fifStfer,  ist  brüchig.  Fett  und  Muskelfaser  gränzen  sich  nicht 
Mhaif  gMOoeioaoder  ab,  sondern  gehen  allmälig  in  einander  über;  auch  die 
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scheinbar  nicht  veränderte  Faser  lässt  zwischen  Papier  gedruckt  auf  diesem 
einen  Fettfleck  zurück.  Diese  Entartung  ist  meist  nur  partiell,  kommt  voi^ 
zuglich  an  der  Herzspilze  und  von  da  aufwärts  vor.  Mit  der  Fettsucht  sind 
häufig  auch  Hypertrophie  des  Herzens,  alheromatöse  Entartung  der  Arterien 
verbunden. 

Zuerst  verschwlDdct  die  Qnerstreiftang  der  MuBkelbündel  und  man  sieht  in 
den  Fasern  kleine,  donkle  Flecke  entstehen.  So  lange  die  Zahl  derselben  eine 
beschränkte  ist,  vertragen  sie  sich  noch  mit  einem  m&ssig  normalen  Zustande  des 
Herzens ,  und  man  findet  sie  daher  nicht  selten  in  Herzen  ,  die  ihre  Functioneii 
vollkommen  gut  verrichteten.  Schreitet  aber  die  Entartung  fort,  so  schwinden  die 
Querstreifen  stellenweise  ganz,  die  dunkeln  Flecken  werden  grösser  und  sahlrei- 
cher  und  reihen  sich  in  einer  gewissen  Ordnung  aneinander,  meistens  der  Unge 
nach,  selten  in  querer  Richtung.  Man  sieht  in  diesen  Flecken  alle  UeberglDge 
von  den  feinsten  Fettmolecfilen  zu  den  grösseren  FettkQgelchon.  Die  MoskeUa- 
sem  sind  dabei  im  höchsten  Grade  brfichig,  das  Herz  ist  weich  und  schlaff,  llsst 
sich  hin  und  her  drehen,  fühlt  sich  wie  ein  nasser  Handschuh  an  und  ist  brü- 
chig, wie  cntzfindctes  Lungengewebc ,  oder  gleicht  einer  fettigen  und  gekochten 
Leber.  Die  Farbe  ist  blass,  gelblich  oder  schmutzig  röthlich,  anfangs  in  necken, 
die  später  confluircn. 

Wir  müssen  natürlich  bei  der  Beurtheilung  der  Fettsucht  des  Herzens 
die  allgemeinen  Principien  der  Fettmelamorphose  überhaupt  gelten  lassen» 
nach  welchen  bekanntlich  die  letzlere  fast  immer  als  eine  regressive,  ein 
Zerfallen  der  Gewebe  durch  Ernährungsstörung  anzusehen  ist  So  wie  wir 
in  anderen  entzündeten  Theilen  die  elementaren  Zellen  sich  fettig  meta- 
morphosircn  sehen  (z.  B.  in  den  Nieren ,  den  Lungen ,  der  Leber  u.  s.  w.), 
so  auch  im  Herzen,  und  auf  diese  Weise  möchte  ein  Theil  der  Fälle  zu  deu- 
ten sein.  Paget  fand  bei  einem  Kranken,  der  4  Tage  nach  einer  Verwun- 
dung des  Herzens  durch  einen  Nadelstich  gestorben  war,  die  der  Nadel  zu- 
nächst gelegene  Stelle  weit  mehr  fettig  entartet,  als  die  übrigen  Theiie.  Auch 
allgemeine  erschöpfende  Krankheilen  können  den  Grund  zu  jener  Nitri- 
tionsslörung  abgeben,  Blutungen,  Phthisis,  Krebs,  wo  die  Herzfettsucht  nicht 
selten  mit  Pimelosis  hepalis  zusammen IrifTl.  Besonders  aber  sind  Erkran- 
kungen der  Kranzarterien,  alheromatöse  Entartung,  Ossification,  Ver. 
stopfung  derselben  beachtenswerth ,  insofern  diese  die  Ernährung  des  Herz- 
fleisches  direct  beeinträchtigen  können.  Männer  werden  nach  Quain  und 
Ormerod  häufiger  befallen,  als  Weiber,  was  mit  Rokitansky's  Beobach- 
tungen im  Widerspruch  steht.  — 

Eine  Diagnose  dieses  Zustandes  während  des  Lebens  ist  unmöglich. 
Die  von  Quain  aurgeslollten  Symptome  sind  nichts  weniger,  als  charakteri- 
stisch, und  Begbie*s  Ausspruch,  dass  diese  Symptome  wohl  mehr  von  den 
gewöhnlich  InBegieitung  der  Felldegeneration  vorkommenden  krankhallen  Ver- 
änderungen des  Organs  (Hypertrophie,  Dilatation,  Klappenfehler)  abhängig  seieoi 
ist  völlig  gerechtfertigt.  Besieht  die  Fettsucht  des  Herzens  für  sich  allein, 
so  kann  sie  lange  ertragen  werden  und  der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  plötz- 
lich, entweder  in  einem  Anfalle  von  Ohnmacht  (Paralyse  des  in  seiner  Mus- 
kelsubstanz allzusehr  veränderten  Herzens)  oder  durch  Ruptur  und  Bluterguss 
ins  Pericardium.  Der  Ausgang  in  Ruptur  erfolgte  unter  68  von  Quain  zusam- 
mengestellten Fällen  25 mal,  und  zwar  19 mal  mit  Perforation  der  ganzen 
Herzwand.    In  den  6  übrigen  Fällen  war  die  Ruptur  nur  partiell,  durchdraDg 
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f«iise  Dicke  der  Herzwand  und  führte  daher  keinen  Blutergiiss  in 
dtfiPmcaTdimn  herbei.  In  Folge  solcher  partieller  Ruptur  derHerzwand  kann 
dartli  Eindringen  von  Blut  in  die  zerrissene  Slelic  Apoplexia  cordis  und  Bil- 
tas  eines  pttriiellen  Herzaneurysma^s  erfolgen. 


XL     TUBERCULOSIS,     HETEROPLASMEN,    ENTOZOEN     IM 
I  HERZEN. 

Wtr  fassen  die  genannten  Krankheilsformen  zusammen,  da  sie  einestheils 
pttbolo^n&che  Seltenheiten  sind  und  andernlheils  nichts  praktisch  Erhebliches 
mk  %'on  ihnen  sa^en  lässl.  Tuberkel  und  Carcinombildungen  im  Herzen  kom- 
meii  sehr  sehen  und  niemals  ohne  gleichzeitige  Verbreitung  in  anderen 
Organen  %'or.  Sie  können  ihren  Sitz  zwischen  Pericardium  und  Muskelsubstanz, 
oder  innerhalb  der  Wandungen  des  Herzens  haben.  Krebs  und  Markschwamm 
Imui  sich  vom  Mittelfell  auf  das  Herz  weiterverbreitet  haben.  Auch  derHerz- 
bMel  kann  Boden  dieser  Afterbildnngcn  sein.  Eben  so  selten  kommen  steatoma- 
iSte  und  Balggeschwülste  des  Herzens  vor;  am  häugsten  noch  seröseBälge, 
Attch  Acepbalocyslen  will  man  im  Herzen  gefunden  haben. —  Die  Sympto- 
Bilologie  dieser  Zustände  ist  noch  zu  schaffen.  Erleiden  die  Klappen 
Duck,  Verengerung  u.  s,  w.,  so  giebt  sich  die  Klappenstörung  durch  ihre 
lesooderen  Zeichen  kund.  Die  Gegenwart  von  Tuberkeln  und  Krebs  in  an- 
Aem  Organen,  verbunden  mit  den  Symptomen  einer  organischen  Herzkrank- 
Ut,  kann    den   Verdaehi  von  Tuberculosis  oder  Carcinose  dieses  Organs 
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rli^fc  LÜeräL   bei  Otto,    palhol.  An&t.  Ed.  i  S.  2S5.    J.  Frank,  L  e.  P.  U,  VoL  H. 
.»«et  IL  p.  ^8S.  uad  Copland,  Eacyd.  Wörterb.  Bd.  IV.   S-  733.     SaUmaan,  D. 
'  4e  ittbvt  morte  e  Baögtiine  in  pericard.  cfTuso  Argentor.  731,  in  HallerB  Coli.  Diss. 
fr,  T.  IL  Nr  67,     0.  Mumsseo,  D.  de  corde  ruplo.     Ups    7^'(4.     A.  Murray,  rcsp. 
Te  iigni  b1  m  ,  D.  de  corde  rupto.  Üpsal.  788.     A,  Olnii,  Mcm.  di  mia  ntorle  repea- 
fc,  cagionata  dclla  rotiura  de!  cuore.  Firenze,  803.     Pohi  P.  de  riiplura  cord.  Ups. 
B,     Brera,     Di  una   straordiaaria   roltura   di    cuore.     Verona   808.     Hostan,ia 
»n.  ^u    d«  UM.  July  8'20.    p.  72.      Kreysig,  L  c.  Bd.  IL     AÜk  l  S,  443.    J. 
Franko  1.  c,  p.  288.     Breschel,  Repertoire  gen^ral  T    111  P.  II  p.  203.  Dict.  des 
m^  T.  49.  p.  212.    Naumann,     L  c.  Bd.  II  S.  104.     Olli  vier,    im  Dict  do 
Mid.  2de  edit  Anal,  über  ehren.  Krankti.  Bd    l  S.  457.     Copland,  1.  c.  Bd.  IV.  S. 
7i^    De X ei nieri«,  in  Arch.  ^6n,  de  Med.   T.  V.    Serie  II.     Pi  geaux,   im  Journ. 
bcbdcrtn    T-  VlIL  1832.  Nr  104.     Hallo  well,  in  Anicr.  Journ.    Nov.  835.     Micha- 
elia, Medi<:l.  de  qtiadam  cordis  diruptione  etc.  tu  Novi  commcnt,  acad.scient.  BöVion.  T, 
JL  gehmtdlft  Jskhrb.   Bd.  XX-UL  S.  387.     J.  Turn  bull,  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXI. 
p  iiia     Schmidt«  Jahrb.  Bd    XXIU.  S,  304.     Cruveiihier,    in   Anal  paüiol.  Livr. 
aa  Sehoaidl'a  Juhrb.  Bd.  XXUl  S.  306.    Forbes  »  Cyclop.  Fränkcl's  Ucbcrs.  Bd.  111. 
S.  M.     (Man  findet  25  Fälle  durch  Towsend  zusamniengeslelll)     Piorry,  TraiLd 
1  Med.  pral.  T,  I  p'40.    Joy,  in  Ubr.  of  Medic.  T.  III.  p.  3f>9.     Monneret,  Com- 
■   «Ic.  Vol.  li   p.  <375    (enthalt  eiüe  voUsländigc  Quellenangabe  aller  bekannt  ^e- 
fMÜe  futdi    den  Ursachen    geordnet).     Hasse,    PatlioL  Anatomie     Bd.  I. 

'  Ruptur  des  Herz  eos  ist  nicht  ganz   selten   die  Ursache  plötzlichen  To- 
^T   Gewöhnlich    i»^  »*®  ^^^  Ausgang  eines  länger  dauernden  Herzleidens 
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welches  zuweilen  schon  eine  Zeitlang  krankhafte  Symptome  veranlasste ,  oft 
aber  anch  latent  geblieben  war,  oft  ist  die  Zerreissung  Wirkung  äusserer 
GewalUhätigkeit. 

ANATOMISCHB  CHARAKTERE. 

Am  häufigsten  ist  die  Substanz  der  linken  Herzkammer  der  Sitz  der 
Zerreissung  und  häufiger  die  Basis  oder  Mitle,  als  die  Spitze  des  Ventrikels. 
Seltener  noch  als  der  rechte  Ventrikel  zerreissen  die  verhältnissmSssig  dön- 
nen  Herzohren.  Die  Brüchigkeit  der  Substanz  scheint  die  Zerreissung  weit 
mehr  zu  begünstigen,  als  ihre  Verdünnung;  hypertrophische  Herzen  zerreis- 
sen in  viel  grösserer  Anzahl  als  erweiterte,  wenn  auch  die  Erweiterung  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hat  Die  Zerreissung  betrifift  die  ganze  Dicke  der 
Herzsubstanz,  oder  sie  ist  partiell,  es  sind  bloss  die  äusseren  Muskelfasern» 
einzelne  Pfeiler,  Klappentheile  zerrissen.  Der  Riss  ist  verschieden  gross» 
quer,  länglich,  schief,  zuweilen  gekrümmt,  so  dass  äussere  und  innere  Oeff- 
nung  nicht  in  gerader  Richtung  correspondiren ;  oft  ist  der  äussere  Riss 
grösser  als  der  innere  oder  umgekehrt,  die  Ränder  sind  glatt  wie  zugeschnit- 
ten oder  geft-anzt,  ungleich,  je  nachdem  vor  der  Ruptur  die  Gewebsstructur 
des  Herzens  unverändert  oder  schon  alterirt  war.  Der  Riss  kann  sich  von 
der  Basis  bis  zur  Spitze  erstrecken.  In  seltenen  Fällen  findet  man  zwei  und 
mehrere  Risse  an  demselben  Herzen.  Die  Ränder  des  Risses  sind  mit  Blut- 
coagulum  bedeckt ;  der  Herzbeutel ,  wenn  er  nicht  mit  dem  Herzen  ver- 
wachsen ist,  enthält  flüssiges  und  geronnenes  Blut:  die  grossen  Gefässe  sind 
blutleer. 

S  Y  M  P  T  0  M  K. 

Meist  erfolgt  der  Tod  plötzlich  im  Momente  der  Ruptur,  sei  es,  dass 
Symptome  von  Herzleiden  längere  Zeit  vorausgegangen,  sei  es  dass  solche 
niemals  geahnt  worden  sind.  Seilen  leben  die  Kranken  noch  ein  Paar  Stun- 
den; wo  der  Tod  erst  später  (nach  10  —  24  Stunden)  erfolgte,  hat  wahr- 
scheinlich die  Zerreissung  nicht  mit  einem  Male,  sondern  allmälig  die  Dicke 
der  Herzsubslanz  belrofTen.  Die  Kranken  empfinden  plötzlich  die  unsäglichste 
Todesangst  und  einen  rürchlerllchcn  Schmerz  unter  dem  Brustbeine,  der  sich 
zuweilen  in  die  linke  Schulter,  in  den  linken  Arm,  in  die  ganze  linke  Seite 
erstreckt;  der  Puls  ist  elend,  klein,  verschwindet  unter  dem  Finger,  ist  un- 
regelnuissig ,  ebenso  "(der  Herzschlag :  äusserste  Entkräftung ,  hippocralische 
Gesichtszüge,  Källe  der  Extremitäten.  Erbrechen ;  endlich  Ohnmacht  und  Tod, 
zuweilen  nach  vorausgegangenen  convulsivischen  Bewegungen. 

Pnrliellc  Ruptur  der  Klappen  endet  nicht  immer  so  rasch  tödlich;  die 
Kranken  empfinden  plötzlich  Beklemmung,  Erstickungsangst,  Puls  und  Herz- 
schlag werden  ungleich.  Die  Zufälle  einer  schweren  Herzkrankheit  mehren 
sich  und  führen  bald  den  lödllichen  Ausgang  herbei. 

URSACHEN. 

Man  kann  eine  Cardiorrhexis  accidentalis  und  eine  Cardior- 
rhexis  organica  unterscheiden;  oft  ist  die  Entstehung  eine  gemischte. 
Zur  C.  accidentalis  gehört  die  traumatische;  die  Ruptur  kann  B'olge  einer 
heftigen  Erschütterung,  Sturz  von  der  Höhe,  Schlag  auf  dieBrust,  Quetschung 
derselben  etc.  sein.    Diese  Ursachen  reichen   hin,  um  auch   ein   gesundes 
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Ben  lu  xerreissen«  Auch  unmittelbar  nach  körperlichen  Anstrengungen,  beim 
btoedien.  Drangen  auf  dem  Stuhle,  durch  Husten,  während  des  Beischlafs, 
jD  epileptischen  Anfällen,  im  Zorne  ist  Herzzerreissung  entstanden ;  hier  muss 
jedoch  das  Herz  schon  organisch  dazu  disponirt,  d.  h.  brüchiger,  weicher 
•te  sonst  pathisch  verändert  sein ,  damit  eine  solche  Verletzung  zu  Stande 
bmie.  Jede  Alteration,  wodurch  die  Herzsubstanz  an  Widerstandsvermö- 
gn  verliert,  mfirfoer,  weicher,  zerreissbarer  wird,  gehört  unter  die  Ursachen 
iner  Raptor:  daher  atheromalöse ,  ulceröse,  carcinomatöse,  fettige  Entar- 
tug.  Abscess  des  Herzens,  Hypertrophie,  Erweichung,  apoplectische  Infiltra- 
HoD,  Erwriterong  mit  und  ohne  Verdünnung,  Krankheit  der  Klappen,  Hinder- 
riiie  im  Blatkreislaufe  u.  s.  f.  Durch  das  Alter  wird  die  Herzsubstanz  trock- 
M,  brächiger,  weicher,  dadurch  zur  Ruptur  geneigter  und  in  der  That  kommt 
ine  Verletzung  fast  nur  bei  Greisen  jenseits  der  60ger  Jahre,  selten  (mit 
Annhme  der  traumatischen  Ruptur)  vor  diesem  Lebensaller  vor.  Männer 
nd  fflor  häofiger  unterworfen  als  Frauen. 
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Heber  den,  Medic.  Transact.  of  the  CoUege  of  Phys.  1768.  Vol.  II.  p.  59  und  VoL  Ul. 
^3.  Roagnon,  Lettre  a  Lorry  sur  une  maladie  nouvelle.  Besang.  768.  C.  F. 
Kltner«  Abb.  üb.  d.  Brostbräune.  König;8b.  778.  Grüner,  Spicilegium  de  ang. 
pect  Jen.  782.  Fothergill,  in  Lond.  med.  obs.  and  inqniries.  Vol.  V.  G.  Schäf- 
fer,  D.  de  angina  pect,  vulgo  sie  dicta.  Goett.  787.  W.  A.  Butter,  Treatise  on 
tbe  disease  commoiüy  called  Angina  pectoris.  Lond.  791.  Schmidt,  D.  de  ang. 
peeL  GötL  793.  Crawford,  D.  de  ang.  pect.  Edinb.  705.  Wichmann,  Ideen  z. 
Diagnost  Hannover  797.  Bd.  II.  S  235.  C.  H.  Parry,  An  Inquiry  into  the  Symp- 
toms and  eaoses  of  the  syncope  anginosa.  Lond.  799.  übers,  v.  Friese.  Breslau  821. 
Clarke,  D.  de  syncope  angente.  Edinb.  802.  Chrzezonowicz,  D.  de  angore  pec- 
tor.  Vnnae  812.  Millot,  Sur  l'angine  de  poitrine.  Par.  812.  J.  A.  Sluis,  D.  de 
ftemodynia  syncopali.  Groning.  802.  Hesse,  Spec.  inaug.  med.  de  ang.  pect  Hai. 
80a  S  toll  er.  in  HuTel.  Journ.  Bd.  XVU.  St  2.  S.  1.  Jahn,  ebendas.  Bd;  XXllL 
St  3.  S.  37.  Desportes,  Trait6  de  Tangine  de  poitrine  etc.  Par.  811.  Blackall, 
On  tbe  naturc  and  eure  of  dropsies,  to  which  is  added  an  appendix  containing  seve- 
ral  cases  of  angina  pectoris.  Lond.  813.  Zechinelli,  Sulla  angina  di  petto.  Päd. 
813.  Brera,  in  Giom.  di  medic  prat  814.  p.  1.  und  in  Hufelands  Journal  Bd.  40. 
St  4.  8.  3.  Harless,  ebendas.  St  V.  p.  16.  J.  Averardi,  De  angina  pect. 
eic  etc.  Pav.  816.  Jurinc,  Abb.  üb.  d  Brustbräune;  a  d.  Franz.  v.  Munke,  mit 
einer  Vorrede  v.  Rreysig.  Hannov.  816.  J.  Lauffcr,  D.  de  asthmatc  convuls.  etc. 
VratisL  816.  Bricheteau  et  Pinel»  Art  Sternalgie  im  Dict  des  sc.  m^d.  Krey- 
sig.  L  c.  Tbl.  U.  Abth.  It  p.  512.  Tbl.  lU.  p.  278.  Schramm,  Comm.  path.  de 
ang.  pect  Lips.  822.  A.  Ollenroth,  D.  de  ang.  pect  822.  F.  M.  Wolf,  D.  de 
aar.  pect  Lips.  825.  Laennec.  1.  c.  Jolly,  in  Dict  de  Med.  et  de  Chir.  prat 
T.  U.  Par.  829.  üniversallex.  etc.  Bd.  l.  S.  766.  J.  Frank,  1.  c.  P.  U.  VoL  11.  Sect 
D.  p.  221.  Mason  Good,  Syst  de  Med.  etc.  Bd.  1.  S.  32.  Naumann,  1.  c.  Bd. 
D.  S.349.  Copland,  Encyclop.  Wörterb.  Bd.  l  p.  147.  J.  Forbes,  in  Cyclop. 
Uebers.  v.  Frftnkel.  Bd.  1.  S.  106.  Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Bd.  L 
Monneret,  Compendium  elc.  T.  1.  p.  151.  Joy,  in  Library  of  Med.  Vol.  111.  p.  298. 
Cor ri ran,  im  Dubl.  Journal  1837.  Nov.  Bertrand,  in  Gaz.  m6d.  de  Paris  837. 
5r.  28  Schroidl's  Jahrb.  Bd.  XXVI.  S.  205.  Bouchut,  in  Revue  med  1841.  Dec. 
Oeslerr.  Wochenschr.  1842.  Nr.  9.  Wilkinson  King,  in  Lond.  med.  Gaz.  841. 

STMPTOME. 

Pathognomonisch  für  die  Angina  pectoris  ist:  Plötzlicher  Einlrilt 
heftiger Paroxysmen  eines  eigenlhümlichen  entsetzlichen  Schmer- 
'esin  der  Herzgegend*»  unter  dem  Sternum,  welcher  längs  der  Bahn 
te  Xen  i  tboracici  anteriores  auf  den  Plexus  brachialis,  den  Nervus  cubita- 
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lis,  auf  den  Plexus  cervicalis  superficialis,  zuweilen  auf  den  N.  vagus  aus- 
strahll,  mit  einem  eigenlhümliehen  Gefühle  von  Ohnmacht  und  Vernich- 
tung verbunden  ist  und  den  Kranken  nölhigt,  still  zu  stehn  und  sieh  an 
einen  festen  Gegenstand  anzuklammern. 

Dieser  Schmerz  reicht  hin ,  um  die  Angina  pectoris  scharf  von  jeder 
anderen  Krankheit  zu  trennen :  wir  wollen  nun  den  Verlauf  und  die  beglei- 
tenden Erscheinungen  derselben  näher  beschreiben.  Wie  in  jeder  Neuralgie» 
kann  man  auch  hier  die  Symptome  in  die  der  Vorboten,  des  Anfalls  and 
der  freien  Intervalle,  femer  die  Erscheinungen  des  Paroxysmus  in  die  Symp- 
tome der  Algie  und  der  Synergie  oder  des  Reflexes  unterscheiden. 

Vorboten:  Sehr  häufig,  besonders  im  Beginn  des  Leidens,  gehen 
dem  Anfalle  gar  keine  Vorboten  voraus  und  das  Plötzliche,  Unerwartete  des 
Paroxysmus  bildet  oft  einen  wesentlichen  Characterzug  der  Krankheit  Doch 
fehlt  es  nicht  an  Abweichungen  in  dieser  Beziehung;  zuweilen  geht  dem 
Anfalle  ein  Gefühl  von  Niedergeschlagenheit,  eine  unbeschreibliche  Unruhe« 
Dehnen  der  Glieder,  Umnebelung  der  Augen  voraus;  oder  durch  den  causa- 
len  Zusammenhang,  durch  die  Complication  des  Leidens' mit  Gicht,  mit  Un- 
terleibsstockungen werden  Prodromi  bedingt;  oder  lange  Dauer  der  Krankheit 
erzeugt  dyspeptische  Störungen,  die  dem  Anfalle  vorhergehen. 

Der  neuralgische  Schmerz  ist  hier  characteristisch;  immer  ist  damit 
die  Empfindung  von  naher  Ohnmacht,  die  sich  oft  zur  wirklichen  Syncope 
steigert,  das  Gefühl  von  Todesangst  verbunden;  man  hat  diese  Empfindung 
eine  geistige  Qualität  dieses  eigenlhümlichen  Schmerzes  genannt,  das  Gemuth 
des  Kranken  wird  dabei  tief  ergriffen ;  manche  fühlcQ  ein  unaussprechliches 
Pressen ,  Zusammenschnüren ,  oder  ein  Ausdehnen  des  Herzens  als  ob  es 
bersten  wolle;  andere  haben  die  Empfindung  als  bleibe  das  Herz  still  stehn; 
der  Schmerz  ist  oft  acut,  schneidend,  als  werde  die  Brust  zerfleischt.  Ruhe, 
festes  Anstemmen  der  Brust  erleichtert  die  schmerzhalle  Empfindung. 

Symptome  der  Synergie.  Die  schmerzhafte  Empfindung  strahlt, 
wie  schon  gesagt,  in  benachbarte  Nervenbahnen  der  Brust,  des  Halses,  der 
Arme,  des  Zwerchfells  aus ;  wahrscheinlich  erfolgt  die  Irradiation  durch  Ver- 
mittelung  des  Rückenmarks.  Am  häufigsten  ist  der  Schmerz  im  linken  Arme, 
breitet  sich  oft  nur  lis  an  die  Schulter,  in  den  Ellbogen,  oft  auch  bis  in  die 
Fingerspitzen  aus;  die  Kranken  haben  das  Gefühl  eines  schmerzhaften  Pel- 
zigseins; zuweilen  strahlt  es  in  beide  Arme,  auf  eine  ganze  Seite  aus.  Bei 
Frauen  ist  zuweilen  die  Brustdrüse  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Sehr  sel- 
ten geht  der  Schmerz  im' Arme  dem  Sternalschmerze  vorher. 

Auch  die  Athmungsorgane  sind  synergisch  ergriffen.  Der  Kranke  fühlt 
sich  im  Athmen  gehemmt ;  glaubt  zu  ersticken ,  ist  sprachlos.  Und  doch  ist 
diese  Hemmung  des  Alhmens  nur  scheinbar,  nicht  wahre  Dyspnoe;  mit  fe- 
stem Willen  kann  der  Kranke  lief  inspiriren ;  es  fehlen  andere  Zeichen  ge- 
hemmter Respiration,  Husten  u.  s.  f. 

Herzklopfen  ist  nicht  immer  vorhanden;  eher  beobachtet  man  einen 
flatternden  unregelmässigen  Herzschlag,  eine  mehr  verminderte  als  vermehrte 
Action.  Der  Puls  ist  meist  klein,  schwach,  etwas  beschleunigt,  oft  unregel- 
mässig; er  kann  aber  auch  hart,  voll,  unverändert  sein  und  zuweilen  ist  er 
beträchtlich  verlangsamt;  dass  Herzschlag  und  Puls  durch  Complication  mit 
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oisanischeT  Herzkrankheit   mannigfach    modificin  werden  müssen,    ist  be- 
peiffich. 

Nur  Belten  findet  Reflex  der  neuralgischen  Erregung  auf  die  molori- 
idiea  Nerven  statt,  als  convulsivische  Bewegungen  der  Muskeln  u.  dgl.  Hin- 
gegMi  werden  während  des  Paroxysmus  Gesicht  und  Extremiläten  kalt,  blass» 
todecken  sich  mit  kaltem  Schweisse;  die  Gesichtszüge  sind  krampfhaft  ver- 
;  ftie  Sinne  vergehen,  und  der  Kranke  verrdilt  zuweilen  in  Asphyxie. 
behalten  aber  die  Kranken  ihr  Bcwusstsein  während  der  ganzen  Dauer 
te  Anflalla. 

Daner  und  Endigung  des  Paroxysmus.    Der  Anfall  dauert  im 
BegiDn   des  Leidens  meist  nur  wenig  Minuten   in  seiner  vollen  Intensität; 
ipilcr  wwden  die  Paroxysmen  länger  gezogen,  sind  dann  aber  weniger  hef- 
tig; rie  dauern  Va — ^  Stunde;   endlich  können  mehrere  Partial  -  Paroxysmen 
idtteller  oder  langsamer  aufeinanderfolgen,  so  dass  der  Kranke  durch  meh- 
nn  Tage  hindurch  nie  ganz  frei  wird.    Indem  der  Schmerz  nachlässt,  ver- 
folgl  er  meist  die  umgekehrte  Richtung  seiner  Ausstrahlung  und  lässt  in  der 
bml  ein  Gefühl  von  Zerschlagenheil,  in  dem  Arm  ein  Erstarrlsein  und  ste- 
cbeides  Ameisenlaufen  zurück.    Gewöhnlich  löst  sich  der  Krampf  unler  er- 
kiditerndem  Aufstossen  von  Rucius  und  Schweiss,  seltener  mit  Abgang  von 
HihuDgen  nach  unten,   noch  seltener  mit  Erbrechen;  manchmal  Husten  und 
ivwarf  schleimiger  Sputa. 

Häufigkeit  und  Veranlassung  der  Paroxysmen.  Die  Anfalle 
Uren  Im  Anfang  gewöhnlich  nur  in  sehr  langen  Zwischenräumen  wieder; 
•I  legen  Jahre  dazwischen.  Später  werden  sie  hüuiiger  und  werden  durch 
ie  unbedeutendsten  Anlässe  hervorgerufen.  Die  Ursachen  des  Paroxysmus 
mi  äusserst  verschieden,  wie  für  die  Neurosen  überhaupt:  anstrengende 
Bewegung,  Höhensleigen,  Gehen  gegen  den  Wind,  Diätfehler,  Gemüthsbewe- 
gongen,  geistige  Anstrengung,  der  Verdauungsact  u.  s.  f.  Zuletzt  kann  Hü- 
tten, Sprechen,  Gähnen,  Niesen,  irgend  eine  Bewegung  den  Anfall  hervorru- 
feo;  die  Witterung  scheint  von  geringem  Einflüsse  zu  sein;  anfangs  findet 
der  Ausbruch  meist  zur  Tagszeit  stalt;  später  auch  Nachts,  besonders  beiih 
Erwachen  aus  dem  ersten  Schlummer. 

Freie  Intervalle.  Im  Beginn  der  Krankheit  bleibt  meist  nicht  die 
^erio^ste  Gesundheilsslörung  nach  überslandenem  Anfalle  zurück;  zuweilen 
Md  von  Beginn  an  auch  in  den  Intervallen  Zeichen  permanenten  Herzlei- 
deos.  Palpitationen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses  u.  dgl.  vorhanden,  oder 
^e  gesellen  sich  später  hinzu. 

kSATOUiSCaE    CHARAKTERE. 

Die  Untersuchung  der  organischen  Veränderungen,  welche  man  in  den 
Lrichen  der  an  Angina  pectoris  Verstorbenen  findet,  hängt  aufs  innigste 
Bit  der  Beantwortung  der  Frage,  worin  die  nächste  Ursache  dieser  Krank- 
keil bestehe,  2usanniDen.  Forbes  hat  45  Fälle  zusammengestellt,  wovon 
das  Resultat  der  Leichenöffnung  aufgezeichnet  wurde.  Unter  diesen  45  Fäl- 
fcö  waren 

ohne  organische  Krankheilen 4 

mit  organischen  Krankheiten  der  Leber  allein  .    .      2 
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mit  organischen  Krankheiten  des  Herzens  oder 

der  grossen  Gefässe 39 

Hieraus  erhelit,  dass  die  lödUich  endende  rein  lunctionelie  Angina  pec- 
toris (wie  sie  Forbes  nennt)  zu  den  Seltenheiten  gehört  und  dass  der 
gewöhnliche  Leichenbefund  in  auffallenden  Structorkrankheiten  des  Hei^ 
zens  oder  der  grossen  Geßissc,  besonders  der  Aorta,  besteht.  Diese  Ver- 
änderungen sind  äusserst  verschieden  und  dies  ist  der  Grund,  wesshalb  die 
Beobachter  bald  in  diesem ,  bald  in  jenem  organischen  Leiden  die  nächste 
Ursache  zu  erkennen  glaubten.  Am  häufigsten  fand  man  Aortenkrankheit 
(Ossification,  Erweiterung),  dann  Verknorpelung  oder  Verknöcherung  der 
Kranzarterien,  Verknöcherung  der  Klappen,  Hypertrophie  und  Erweiterung 
des  Herzens,  Entzündung  und  Geschwulst  im  Mediastinum,  Fetlanhäufung  um 
das  Herz,  Verknöcherung  der  Rippenknorpel,  Verwachsung  des  Herzens  mit . 
dem  Herzbeutel,  Physconie  der  Unterleibseingeweide,  varicöse  Erweiterung 
der  Herzvenen  etc.  Keine  dieser  Alterationen,  die  eben  so  häufig  bei  Angina 
pectoris  vermisst  werden  und  nicht  minder  oft  vorhanden  sind,  ohne  die- 
sen Zusland  zu  erzeugen,  enthält  den  wesentlichen  Grund  der  Krankheit« 
wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  sie  als  einzelne  Factoren  mit  in  Reeli- 
nung  kommen  können. 

URSACHBN. 

Die  meisten  an  Angina  pectoris  Leidenden  haben  das  50.  Lebensjahr 
fiberschritten.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  der  Krankheit  weniger  unter- 
worfen als  das  männliche.  Der  Einfluss  einer  bestimmten  Constitution  auf 
Erzeugung  der  Krankheit  ist  noch  nicht  erwiesen.  Wichtige  Causalmomente 
sind  anomale  Gicht,  Bysterismus,  Hypochondrie.  Kann  auch  die 
Arthritis  nicht  als  alleinige  Ursache  der  Angina  pectoris  angenommen  wer- 
den, indem  sie  häufig  ganz  vermisst  wird,  so  ist  nicht  minder  wahr,  dass 
sehr  oft  gerade  gichtische  Subjecte  davon  befallen  werden  und  dass  dann 
gewöhnlich  die  gichtische  Ausscheidung  an  der  Peripherie  auf  irgend  eine 
Weise  unterbrochen  worden  ist  Mtissiggang,  üppige  Lebensweise,  Trunk, 
Mangel  an  Bewegung,  chronische  Dyspepsie,  sorgenvolles  Leben,  Gemuths- 
bewegungen,  Spinalneuralgie  werden  auch  als  Ursachen  genannt 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE 

Die  Totalität  der  Krankheit  kann  zwanzig  Jahre  und  länger  dauern ;  sie 
kann  auch  schon  nach  wenig  Anlallen  tödtlich  werden.  Zuweilen  kehren  die 
Anfalle  nur  ein  oder  ein  Paar  Mal  und  dann  nie  mehr  wieder. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  selten.  Oft  alternirt  das  Herzleiden 
mit  anderen  gichlischen  Beschwerden,  indem  die  Füsse  anschwellen  oder 
Ausleerungen  durch  Schweiss  und  Harn  erfolgen;  zuweilen  wird  durch  Er- 
scheinen von  Rolhlauf  an  den  Füssen  die  Brust  frei.  Zuweilen  alternirt  die 
Angina  pectoris  mit  anderen  nervösen  Zufällen,  mit  Gastralgie,  Ischias,  Kopf- 
schmerz etc.  Meist  aber  endet  sie  tödtlich,  bevor  diese  Folgen  eingetreten  - 
sind,  gewöhnlich  unvermuthet  während  eines  Anfalls. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  ungünstig;  Fälle  vollkommener  Heilung 
sind  nur  wenige  bekannt:  um  so  ungünstiger,  wenn  die  Krankheit  veraltet, 
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Einathmen  des  Schwefel-  oder  Essigäthers  *).  Kann  der  Kranke  schlucken» 
so  verschafft  oft  kaltes  Wasser  oder  Gefrornes  Erleichterung. 

b)  Behandlung  der  Intervalle.  Die  Indication  ist  theiis  darauf 
gerichtet ,  die  Krankheit  radical  zu  heilen|,  Iheils  bezweckt  sie ,  wo  solches 
nicht  ausführbar  ist,  den  Anflillen  so  viel  als  möglich  vorzubeugen  und  diese 
zu  mildern.  Man  hat  zunächst  die  ursächliche  Begründung  der  Krankhett 
zu  erforschen;  dem  gichtischen  Ursprünge  die  Anwendung  von  Exulorien 
und  Antarthriticis,  wie  Antimonialien,  Colchicum,  Guajak  u.  s.  f.  entgegeniu- 
setzen;  Sinapismen,  Blasenpflaster,  Seidelbast  auf  die  unteren  Extremitäten 
haben  bisweilen  den  Zug  der  Gicht  nach  diesen  Theilen  unterstützt  und  die 
Anfalle  von  Angina  pectoris  verhütet.  Liegt  der  Krankheit  Stockung  im  Pfortr 
adersysteme,  Hypochondrie,  Dyspepsie,  Hysterie  zu  Grunde,  so  müssen  die 
primären  Leiden  ihrer  Natur  gemäss  behandelt  werden.  Oft  lassen  sich  solr 
che  Ursachen  nicht  nachweisen  oder  sie  bestehen  nicht  mehr  fort  In  die- 
sem Falle  ist  die  Anzeige  zur  directen  Behandlung  gegeben,  die  sich  nach 
den  verschiedenen  Ansichten  von  dem  Wesen  des  Uebels  auch  verschied^i 
gestaltet.  Diejenigen,  welche  in  der  Angina  pectoris  vorzugsweise  eine  Form 
anomaler  Gicht  zu  erkennen  glauben,  rathen  auch  die  antiarthritische  Me- 
thode als  specifisch  an.  Orgranische  Veränderungen  des  Herzens  lassen  sich 
nicht  entfernen  und  es  bleibt  beim  Vorhandensein  dieser  Complication  keine 
andere  Wahl  als  den  Einfluss  jener  Leiden  auf  die  Aclion  des  Herzens  dureh 
strenge  Beachtung  hygiänischer  Regeln  zu  mildern.  Die  meisten  gegen  An- 
gina pectoris  empfohlenen  Specifica  sind  aber  aus  der  Ansicht  entsprunged"» 
dass  man  es  mit  einer  Neurose  zu  thun  habe.  Daher  sind  auch  als  Radi- 
calmillel  nicht  blos  die  schon  genannten  Narcotica  und  Nervina,  sondern  ins- 
besondere auch  die  metallischen  Sedativa  vielfach  dagegen  versucht 
worden;  so  das  kohlensaure  Eisen,  dieZinkpräparate,  dasArgent 
nitr.,  Arsenik. 

Zu  gleichem  Zwecke  sucht  man  dauernde  Ableitung  durch  Fontanellen, 
Haarseile,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  Auflegen  von  Brecbwein- 
steinpflaster  auf  die  Herzgegend  oder  an  den  Schenkeln,  Armen,  am  Halse 
in  der  Nähe  des  Armgeflechts  zu  unterhalten. 

Eine  eigene  Erwähnung  verdient  Laennec^s  Anwendung  des  minerslitchea 
Magnetismus;  er  lässt  von  swei  stark  magnetisch  gemachten,  1  Linie  diekeS| 
ovalen  und  leicht  gekrümmten  Eisenplatten  die  eine  auf  die  PrftcordialgegeBd, 
die  andere  auf  die  entgegengesetzte  Stelle  des  RQckens  (wohl  besser  höher  am 
Halse!)  appliciren;  legt  man  unter  die  vordere  Platte  ein  kleines  Blasenpflastery 
so  soll  dadurch  die  Wirkung  verstärkt  werden.  Dnchene  (6az.  des  hop.  101. 
1853)  lässt  während  der  Anfälle  seinen  elektromagnetischen  Apparat  auf  die 
Brustwarze  einwirken,  worauf  ein  sehr  heftiger,  vorübergehender  Schmers  entsteht, 
der  Anfall  aber  ver8ch¥dnden  soll.  Hufeland  hat  mit  Erfolg  täglich  mehrere 
Male  kalte  Fomentationen  auf  die  Herzgegend  angewendet.  Warme  oder  kalte 
Bäder,  je  nach  der  Jahreszeit,  zählt  auch  Laennec  unter  die  besten  Mittel,  um 
den  Anfällen  vorzubeugen. 


*)  Ein  Paar  Theclöflfel  voll  werden  in  eine  Untertasse  gegossen  und  deren  Rand  an  des 
MuDd  des  Kranken  bis  zur  Verdunstung  des  Aethers  gehalten;  auch  innerlich  gitbC 
Rombeig  Aether  mit  TincU  Castor.  und  in  dringenden  Fällen  mit  einem  gehOrigM 
Zusätze  von  Opium. 
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Der  Kranke  muss  möglichst  alle  äusseren  Veranlassungen  meiden ,  die 
des  Anfall  hervorrufen  können.  Er  vermeide  daher  starke  Bewegung,  be- 
mders  Treppen-,  Bergsteigen,  das  Gehen  gegen  den  Wind  ete. ;  seine  Mahl- 
■üa  seien  massig  und  vorzüglich  meide  er  Ueberladung  des  Magens  vor 
te  Schlafengehen ;  Gemüthsbewegungen ,  besonders  Zorn,  bringen  den  An- 
MUeht  Eum  Ausbruche;  man  suche  den  Kranken  zu  zerstreuen,  halle  ihn 
■  (Wchmassiger  Temperatur;  er  sorge  für  warme  Bekleidung,  trage  Flanell 
■r  den  Leibe,  wahre  die  Füsse  vor  Durchnässung.  Reisen  im  Wagen  thun 
inräiDfich  wohl.  Vom  Tische  des  Leidenden  entferne  man  blähende  und 
ottzende  Speisen  und  halte  die  Mitte  zwischen  animalischer  und  vegeta- 
Hhchcr  Kost  Bier  und  kohlensäurehaltige  Getränke  sind  schädlich.  Man 
Inge  Sorge  ffir  fteie  Leibesöffnung. 


SV.     HERZKLOPFEN  (Palpitatio  cordiB). 

y^  die  Literatur  bei  J.  Frank,    1.  c.  P.  H.  Vol.  U.  SecL  n.  p.  367  und  Copland, 
L  e.  Bd.  rV.  8.  626.     Villanova,  Opp.  Tract  de  tremorc  cordis.     Langius,  Opp. 
EpiiL    L.  L    Nr.  22.  L.  Hl.  Nr.  2.   Diss.  de  palpis.  cordis.    Calani,    Comm.  in  Gale- 
■■m  de  cord.  tremore.  Lngd.  Bat.  538.     B.  Patini,  Consil.  pro  Maximiliano  Caesare 
de  eord.  palp.    Briz.  575.    A.  Camutius,  Eieussio   brev.  praecipoi  morbi,  nempe 
cord.  palp.  Flor.  578.    Freytag  (D.  Bas.  5S5).  Sanchez  (D.  Hispal.  594).   Stym- 
Bei  {T>.  Fr.  596).    8.  Pissinins,  D.  cordis  palp.  cognoscenda  et  curanda.  L.  n.  Fr. 
608.    Rasins  (D.  Basil.  598).    Pfendlcr   (D.  BasiL  616).     A.  Victori,   De  palp. 
cordis.    Rom.  613.    Sennert  (D.  Viteb.  618).     Crocius,    Quaest.  med.  de  palpit 
eordb.  natura  et  curat    Marb.  622.  Nicoolvius  (D.  Lugd.   Bat.  622).    Schlegel 
(D.  Jen.  639).     Bergenns  (D.  Franc.  640)     Walner  (D.  Lugd.  Bat.  642).    Gon- 
riog  (D.  HelmsL  643).    Metzger   (D.  ArgenL  651).    Fried  (D.  Argent.  710).    Se- 
biz  (D.  Argent  657).    Ten  Rhync,   Febr.  cardiaca  et  palpit  cordis  ex  flaübus,  in 
Ballert  Bibüoth.  med.  pract  Vol  III.  p.  256.     Schenk  (D.  Jen.  662).    Biscop  (D. 
Lugd.   Bat  662).     Louvain   (D.  Leid.  616).    Syivius  (D.  Leid.  767).    Crausins 
(D.  Jen.  672).    Wedel   (Jen.  674).     Ayrer   (D.  Altd.  678).     Ammann  (D.  Lips. 
680).     Camerarius  (D.  Tab.  681).  Leichner  (D.  Erf.  686).    Tackius  (D.  Giess. 
657).  Feltios  (D.  BasU    694).     Zander  (D.  Leid.  694).  Tryonus  (D.  Ultr.  695). 
Rivinns    (D.  Lips.  710).    Bageiiaus  (D.  Prag.  710>.    Hoffmann  (D.  Hai.   719). 
De  Lillins,  Tr.  de  palp.  cord.  Zwollae.  755.  Millicr  (D.  Lugd.  Bat  756).  Herd- 
Um  (D.  Edinb.  800).  Duncan  (D.  Edinb.  803).  Hering  (D.  Viteb.  806).  Schmidt- 
möller (D.  Viteb.  808).  Locock  (D.  Edib.  821).    Duprt^,  Essai  sur  Ics  Palpit  du 
eoeor  MontpeU.  834     M^rat,  im  Diet  des  Sc.  möd.  T.  XXXIX.  p.  134.     Andral, 
Art  Pmlpitations  im  Dict   de  M€d.  T.  XVL    Hope,    Art.  Palpit  in  Gyclopaedia  etc. 
YoL  IV.  Boaillaud,  im  Universallex.  etc.    Bd.  X.    S.  453.     Gopla.nd,    1.  c.  Bd. 
I,  8.  221.  Joy,  L  c.  Vol.  111.  p.  285      Vrgl.  die  Werke  üb.  Herzkrankheiten.    Gor- 
rlgan,  in  Doblln  Joum.  1841.  Nr.  55.  Philipp's,  im  Jahresbericht  S.  42. 

STHPTOXK. 

Dis  Herzklopfen  oder  die  vermehrte  Herzbewegung  ist  häufig  nur  eine 
(•■ctionelle  Störung  und  muss  von  demjenigen  Herzklopfen,  welches  in 
organischer  Alleration  dieses  Organs  bekundet  ist,  unterschieden  werden. 
Man  muss  annehmen ,  dass  alsdann  die  gesteigerte  Action  des  Herzens  von 
tai  die  HerzbewegiiDg  vermittelnden  Nervenparlien ,  —  von  dem  Rücken- 
■iifce  und  dem  N.  sympathicus  —  zunächst  ausgeht 

Gewöhnlich  trilt  dieses  Herzklopfen  in  Anfällen  auf;  dazwischen  fin- 
^  yoUkommea  freie  Intermissionen  statt;  anhaltendes  Herzklopfen  beruht 
Im  immer  auf  orgBuiBchei  Veränderung.    Häufig  ist  das  Herzklopfen  für  den 
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Kranken  nur  subjectiv  wahrnehmbar ,  besonders  bei  der  Lage  auf  der  liiu^- 
Seite;  man  fühlt  beim  Auflegfen  der  Hand  oder  des  Ohrs  auf  die  HcrifegtiÄl 
keinen    vermehrten  Herzschlag.     Oder   die  Palpkation    ist    auch    objectiv  ck 
kennbar;    man    sieht  und   fiihlt  das  Herz    gewaltsam   geg:en    die  ßnisiwiä 
schlagen  und  hört  zuweilen   das   Klopfen   schon  in    einiger  Entfemtjng.   h 
ersten  Falle  sind  Impuls  und  Herztöne  meist  schwächer,  im  zweiten  vermcte, 
häufig  sind  die  Herztöne    von   einem  massigen  Blasebalggeräusche  begldü^ 
welches  nach  Aufhören  der  Palpitationen  wieder  verschwindet»  Ja  nach  im ' 
Ursachen ,   von  welchen    die  Palpitationen  abhängen ,    ist  auch  ihr  Characiri 
verschieden;  bei  Plethora  ist  der  Impuls  heftig,  bei  Scbwächezuständen  ti4 
erhöhter  Nervenreizbarkeit  ist  der  Herzschlag  mehr  hüpfend,  flatternd,  scbwi-j 
lend,  ohne  siarken  Impuls.    Nicht  weniger  verschieden  sind  die  begleiten 
Erscheinungen;  oft  tritt  das  Herzklopfen  plötzlich  auf,  oft  gehen  Wallu 
Praecordialangst,  Umnebelung  der  Sinne  vorher;  zuweilen  ist  mit  den 
lationen,  besonders  denen  aus  Plethora,  Kopfschmerz,  Schwindel,  OhrenUii»! 
gen,  Pulsiren  der  Caroiiden,  ängstliche  Respiration  u.  s.  f.  verbunden;  ebeosfil 
verschieden  ist  der  Arterienpuls,  bald  voll  und  hart,  bald  schwach,  oft  la^l 
setzend. 

DlAaNOSE. 

Lässt  sich  jederzeit  das  auf  einfacher  Functionsstörung  beruhende  Hefi* 
klopfen  von  jenem  unterscheiden»  welches  Symptom  tieferer  organischer  AI- 1 
teraüon  ist?    Wir  wollen  versuchen,  die  unterscheidenden  Charactere  neben»] 
einander  zu  stellen. 


Einfach  functio  nelles    Herz- 
klop  feDt 

Die  phyiicaliicKe  Untersachung  durch 
die  Percuflßion  ,  MensurAtion,  Auücul- 
t%tioii  läist  keine  VergrÖHafrung,  Er- 
weiterung des  Herzens ,  keinen  Klap- 
penfehler  erkenneTi. 

Di©  Anf'ille  von  Herzklopfen  slellen 
sich  bei  vollkommener  Rohe  des  Kran- 
ken, oft  durch  Gero lilhsbewegiin gen 
oder  andere  auf  daa  Nervensystem 
wirkende  Einflüsse  hervorgerufen,  ein, 
uüd  schwinden  häufig  bei  massiger 
Bewegung  in  freier  Luft  ^  unter  dem 
Gebrauche  reizender  Mittel. 

Gewöhnlich  lässt  sich  der  Ursprung 
der  Palpitationen  aus  dem  allgemeinen 
Zustande  des  Körpers  erklären:  e^ 
fehlen  aber  alle  anderen  Symptome 
von  örtlicher  Erkrankung  des  Herzens, 

In  den  Intervallen  iat  der  Kranke 
mehren Iheils  ganz  frei  von  Symptomen 
geatiirter  Herzaction. 

Wir  haben  hier  die  Extreme  geschildert  und  die  Unterscheidung  sehe 
demnach    för   alle  Fälle   gesichert  zu   sein.    Am  Krankenbette  verhält   sicli^ 


Herzklopfen    aua     organiaektt| 
Alteration  des    Herxeni- 

Dte  phyflicalischen  Uiiter6iichBJi|^ 
meihoden  der  Herzgegend  gebeo  lOr 
chere  Zeichen  an  die  Hand,  wodurel 
man  die  organischen  Alte  ratio  neu  die- 
»es  Organs  mit  Beaii^pmiheil  xu  erk«ft- 
nen  vermag. 

Heftige  Körperbewegungen  vennfh- 
ren  die  Palpaüonen ;  dleae  werd« 
massiger,  wenn  der  Kranke  die  hon* 
zontale  La^e  annimmt  oder  ^&dz  nthie 
bleibt;  alles  Reiiende,  ErMizendf 
iteigert  den  krankhaften   Zustand. 


Hier   spricht    sich  der  geatörte  Bf«* 

chanismus  der  Herzaction  aach  in  B^ 
ficheinnngen  gestörter  LungencircaU- 
tion,  in  der  Stockung  des  veo^fts 
Kretslaiites,   Oedem  etc.  ans. 

Freie  Intervalle  fehlen  hier;  dkl 
pliyfticalischen  Zeichen  der  Herskrank- ^ 
heit  dauern  fort. 
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ie  Stehe  leider  anders;  darf  auch  zugegeben  werden,  dass  seit  Einfühmng 
gemierer  diagnostischer  Hfilfsmittel  die  Diagnose  der  wahren  und  sympto- 
MÜsdien  Palpitationen  an  Sicherheit  gewonnen  hat,  so  ist  nicht  minder 
«•kr,  di88  man  noch  weit  davon  entfernt  ist,  alle  Schwierigkeiten  beseitigt 
B  haben.  Wir  können  in  dieser  Beziehung  dem  angehenden  Arzte  zum  Heile 
Ir  teiiie  Praids  nicht  genug  einschärfen ,  sich  mit  einem  kurzen  aber  treff- 
ttenAuÜBatze  von  Hufeland:  „Herzlurankheiten  nicht  im  Herzen"  (indessen 
.Bd. UV.  Sl  1.  S.  10)  vertraut  zu  machen;  er  enthält  die  goldene  Regel, 
man  in  allen  Fällen  von  Herzkrankheit  diese  zuerst  als  sym- 
oder  symptomatische  Affectionen  betrachte  und  sie  zuerst  auf  in- 
Wege, d.  h.  durch  eine  auf  die  entfernten  Ursachen  gerichtete  Heil- 
st za  heben  veisncbe,  man  wird  dann  viel  glücklicher  in  der  Behandlung 
Krankheiten  sein. 


OmSACHBN. 

Das  Herzklopfen  wird  erregt  durch  Ursachen,  die  theils  direct  auf 
Ae  seine  Bewegung  regelnden  Ner^'enparüen,  theils  in  direct  auf  dieselben 
tech  das  Blut  wirken.  Diese  Einflüsse  sind  vorübergehend  oder  anhallend. 
Za  den  ersteren  gehören  Affecte  und  Leidenschaften ,  wie  Zorn ,  Schreck, 
hreht,  Freude,  Erwartung,  Heimweh,  Liebe  u.  s.  f.  oder  plötzliche  Erregung 
to  Gefisssystems  durch  extreme  Temperaturgrade,  Genuss  reizender  Ge- 
liiBke,  Spirituosa,  Kaffee,  Thee,  heftige  Körperanstrengung;  Nachtwachen, 
■iri>fauch  der  Liebesgenüsse  steigern  die  Reizbarkeit  oft  bis  zur  Erzeugung 
TOB  Palpitationen.  Manche  Individuen  sind  idiosyncrasisch  gegen  gewisse 
EibslanzeD  prädisponirt  und  J.  Frank  erzählt  von  Personen,  welche  jedes- 
■al  Herzklopfen  nach  dem  Genüsse  von  Erdbeeren ,  Aepfeln ,  Linsen  u.  dgl. 
Mianien  *).  Aehnlich  wirken  bisweilen  Narcotica,  wie  Bilsenkraut,  Schierling. 
llaiiehe  Individuen  werden  von  Herzklopfen  befallen,  wenn  die  Luftelectricität 
Mark  gespannt  ist,  bei  bevorstehendem  Gewilter.  Rhachitischer  und  unregel- 
Bissiger  Brustbau  disponirt  zu  Palpitationen. 

Das  Herzklopfen  kann  durch  Plethora  entstehen.  Es  wäre  überflüssig, 
hier  die  begleitenden  Erscheinungen  der  Plethora  zu  wiederholen,  aus  denen 
Bin  nebst  Berücksichtigung  der  Constitution  des  Kranken  und  der  dem 
Bozldopfen  vorausgegangenen  Einflüsse  die  causale  Natur  des  Herzklopfens 
erikennt 

Häufiger  entsteht  das  Herzklopfen  dnreh  Zustände  der  Schwäche, 
vdebe  gewöhnlich  mit  allgemein  oder  theilweise  erhöhter  Reizbarkeit  des 
Senrensystems  verbunden  sind,  durch  Anämie,  Chlorose,  Blutverluste, 
Seorbat;  Hysterie,  Hypochondrie,  Chorea,  Reconvalescenz  von  schweren 
Inakbeiten.  Der  Arzt  muss  der  Behandlung  wegen  immer  mit  grosser  Ge- 
Bttigkeit  auf  diese  primären  Leiden  zurückgehen ,  um  die  wahre  Natur  des 
HeizUopfens  richtig  zu  beurtheilen.  Die  Anämie,  Chlorose  u.  s.  f.  geben 
seh  auch  in  anderen  Erscheinungen  zu  erkennen ,  z.  B.  in  dem  Aussehen 
'  der  Kranken,  in  den  cliarakteristischen  Geräuschen,  die  Hysterie  in  dem  oft 
begleitenden  Globus  hystericus,  den  gestörten  Uterinfunctionen.    Endlich  muss 
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auch  Hcrzklopren,    welches   als  Krankheit  der  Entwicklung  bei  Kindern  und 
jungen  Leuten  statt  findet  und   worauf  Corrigan   die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt hat,  hicher  gerechnet  werden.  Diese  Palpationen  werden  häufig  alsHyper-    ' 
trophie  des  linken  Ventrikels  behandelt,    sind  aber  meist  Folge  des  Wachs-    ^ 
thums  und  hängen  theils  von  dem  engen  Brustbau,  theiis  von  der  Schnellig-    - 
keit  der  Herzschläge  ab 

Das   Herzklopfen   kann    durch   antagonistische    oder   consen- 
suelle  Reizung  des  Herzens  oder  der  seine  Bewegung  vermittelnden  Ner- 
venpartien entstehen.    Polpitationen  sind  häufig  Reflexleiden  von  Krankheiten   .i 
der  Abdominalorgane,    Flatulenz,  Würmer,   Obstructionen ,   AffectioneD  des  ' 
Uterinsystems.    Schwangere    leiden    häufig  an  Herzklopfen.    Durch  Behin- 
derung  der  freien  Bluts tömung  erregen  auch  Lungenkrankheiten,  fe-    ^ 
stes  Schnüren,  Wasseransammlungen,  Fettsucht  Palpitationen. 

BEHAI4DLUNG. 

Die  Causalkur  des  Herzklopfens  ist  die  zuerst  zu  erfüllende  Anzeige.    - 
Die  Plethora  niuss  nach   bekannten  Regeln   behandelt  werden;  sind  Dysme-   r 
norrhöe    oder  Hämorrhoidalslörungen    damit    verbunden,    so  nützen  oft  von   .: 
14  zu  14  Tagen   wiederholte   örtliche   Blutentziehungen   aus    den  Beckenor^  '- 
ganen  und  andere  Ableitungen.  —   Anämie,  Chlorose  und  ähnliche  Zostände 
sind  durch  Tonica,  bittere,  Eisenmittel,  China,  Wein,  nährende  Kost,  Land-  ^, 
luft  etc.   zu    bekämpfen.    Bei   übermässiger  Reizbarkeit   des  Nervensystems,    ■ 
Hysterie,  Hypochondrie  passt  die  Digitalis  mit  Valeriana,    Zink,   Castorenniv  ^^ 
Asand,  Aelher  und  ähnliche  Mittel,  später  die  Tonica;  bei  sehr  erregbarem  ^^ 
Gefässsysteme  das  Haller'sche  Sauer.     Man  lässt  auf  die  Herzgrube  krampf-  ^^ 
stillende  Einreibungen  machen,   laue   oder  kalte  Bäder  gebrauchen.    Oft  hat.: 
man  in  den  Anfällen   nervösen  Herzklopfens    einen   gesättigten  Aufguss  von  ^J^ 
KafTee   oder  grünem  Thee    von   schneller  Hülfe  befunden.    Hufeland  em- J, 
pfiehlt  einen  Thee    aus  gleichen  Theilen  Rad.  Valer.,  Fol.  Aurantior.   virid,  ,/" 
Hb.  meliss.,  wovon  Abends  2  Esslöfifel  voll  mit  2  Tassen  kochenden  Wassers 
Übergossen,   die  Nacht  hindurch  stehen  gelassen   und  früh  und  Abends  kah  'i 
getrunken  werden    sollen.     Gegen  Abdominalobstructionen  auflösende  UiUeL 

Zur  directen  oder  speci fischen  Kur  des  Herzklopfens,  welche  theils  .' 
nach  Erfüllung  der  Causalindication,  theils  in  Verbindung  mit  derselben,  theils  ^ 
endlich  von  Anfang  an,  wo  eine  besondere  Causalindication  nicht  zu  erfOUen  ? 
ist,  eingeleitet  wird,  eignet  sich  vorzüglich  die  Digitalis.  Man  wendet  sie  . - 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Extr.  Hyoscyam.,  Aq.  Laurocer.,  Aqu.  amyg^/^ 
dal.  amar.,  Opium,  Morph,  acet.,  mit  Casloreum  etc.  an.  '^'^ 

Andere  gegen  das  Herzklopfen  empfohlene  Mittel  sind  die  BlausAnre,  f^' 
das  Salpetersäure  Silber,  die  Einreibungen  von  Veratrinsalbe  in  die  Hen-"^^ 
gegend,  Gegenreize  auf  dieselbe  applicirt  Specifisch  wirkt  nach  Hufeland  '^ 
die  äusserliche  Anwendung  der  Kälte  als  Fomentationen  oder  Eis  in  Blasen,^ 
4  mal  täglich  eine  halbe  Viertelstunde  lang  aufgelegt.  Das  zu  beobachlenda  ^: 
Regimen  ist  das  im  Allgemeinen  gegen  Herzkrankheilen  empfohlene.  Wlchl%  ^!i 
ist  es,  dem  Kranken  den  die  Krankheit  nährenden  Wahn  zu  benehmen,  dass  ^ 
er  an  einem  organischen  unheilbaren  Herzübel  leide.  Oft  ist  hartnäcUgei  \ 
Herzklopfen  durch  lange  und  slrapatzierende  Reisen  geheilt  worden.  "^ 

«jü 

% 


(D.  Leid.  Cybl).  Co o  ring  (D.  Hdmst 
Pax  (D.  Lugd.  Bat  6Ö8).  S  e  b  i  I  z  (L. 
Rolfink  [IK  Jen.  6(i2),  Mclzger  (D. 
Strauch  (D.  Vileb  607).  Gigas  (D. 
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XV*      OHNMACHT  (Syncopc,  Lypothymia,  Animi  deliquiiim)* 

VrgC  «i*e  Lileratur  in  Jos.  Frank,  L  c.  Part.  IL  Vol.  IL  Sect  IL  p,  452.  Seiler  (D, 
Franc:.  600).  Jasli  (D.  Basil  601).  Schröter  (D.  Lips.  G06);  Schneider  (D. 
»MiL  648).  S cb aller  {D:  Vitcb,  618)  ^  Magir  (D.  Hai  620).  Meibom  (D: 
HdoMt.  BT2).  Uetnlze  iD.  Lugd-  Bai.  628).  Meisner  rD.  Viteb.  629).  Michae- 
li» (D.  Ups,  6^6).  Cools  (D.  Lügd.  Bat.  G42).  PoUsius  (D.  Franc.  G42). 
Wtldho  Itz  (D.  Argcnt   651).       Gramm     ^     '      '    ^'^  -         - 

I  552>.  Hafeareffer  |D.  Tubing.  658). 
I  Afipot  659)  F  r  e  y  t  a  g  (D.  Atld,  660). 
Tkib,  6^5).  Coen  ^D.  Logd.  Bat.  665), 
Lm^d.  Bat  56^1.  Lievens  |D  Lugd.  Bat 
(Gm£s  680> 
cor.  Ücc.  I. 
I«  r  a  r i  o  s  iO.  T«b"  686);  B  e  r  jbt  e  r  (D.  Witlcmb,  689).  A I  p  i  n  u  s  ( D.  .\lt.  690,) 
.epner  (Re^ioai.  690)  Mosseder  tD.  Argend  692).  Decker*s  iX>.  Lugd.  BaL 
Baien  tD.  Lugd.  Bat.  699).  Winter  (D  RinleL  716).  Ludolf  (D.  Erf. 
t%  Vater  (D.  Wjteb.  723).  Heister  (D.  Heimst  726).  MüUer  (D.  Argent. 
J.  G.  Fletsch,  Erklärte  Ursachen  und  Ktir  von  den  Ohnmächten  u.  CodvdI« 
Q  etc.  Bamb.  u.  Lp7.  '^53^  Hilscher,  Kouvelle  tbJorte  de  la  syucope.  Par. 
BurseriQs,  Inslital  ctc,  VoL  IV  p  200.  J.  Frank,  L  c.  Part.  II.  VoL  IL 
IL  MatonGood,  Stud.  der  Medtc.  Bd.  ITL  S.  424.  Na  a  mann,  l  c. 
II-  Cb«inperett  Art  Syncope  im  DicU  des  sc,  med,  E.  Ash,  Art,  Syncope 
der  Eocylop.  d.  pract  Med.  Bd.  IV.  S.  141.  Eisen  mann,  in  Schmtdt's  Ency- 
^do^.    Bd,   V.  S.  120,    Joy,  in  Library  of  Medicine.  Vol.  III.  p.  291. 

Ohnmacht  besieht  in  Minderung  oder  temporärer  Aufhebung 
4et  Herz  th  ä  tigk  eil,  in  Folge  welcher  dem  Gehirne  nicht  die  zu  seiner 
Erref^uDg  crforderlidie  Menge  oxydirlen  Bluts  zugeführt  wird.  Die  Ohnmacht 
■1  also  2ijnachsi4irankhalter  Zustand  des  Herzens;  sie  kann  aber  sowohl  vom 
Boxen  ftus»  durch  direet  au l  dasselbe  wirkende  Einflüsse,  als  aoch  von  anderer 
Std^  her,  s.  B.  durch  directe  AfTicirung  des  Gehirns,  der  Lungen  und  miUel- 
ftOekwirkuog  auf  das  Herz  entstehen.  Dies  dient  zur  Beseiiigimg  der 
ob  die  nächste  Ursache  der  Ohnmacht  im  Herzen  selbst  oder  im 
:  zu  suchen  sei. 


Die  Vorboten,  welche  der  vollständigen  Lipothymie  gewöhnlich  vor- 
tacn,  sind:  ümneblung  der  Sinne,  Schwarz-,  Farbensehen,  Nebel  und 
erwerden  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindel,  Zittern,  Gähnen, 
■no^nehaie  Empfindung.  Angstgelöhl  in  den  Präcordien,  UebelJieiL,  Brech- 
iei|iBOg,  Erblassen  des  Gesichts  und  der  Lippen,  Kaltwerden  der  Glied- 
Basseo,  Ausbrechen  von  kaltem  Schweiss  auf  Stirn  und  Hals;  der  Puls  ist 
•diwach,  klein,  rasch  wechselnd;  endlich  schwinden  die  Kräfte,  die  Kranken 
üüies  zosajnmen  und  wissen  mehr  oder  weniger  nichts  mehr  von  sich,  oder 
h6mi  Doeb  wa«»  um  sie  her  vorgeht,  ohne  Macht  (Ohnmacht),  dagegen  sieh 
aeü?  so  verhaUen. 

Sdiener  sinkl  der  Kranke  plötzlich,  unvermuthet,  ohne  dass  Vor- 
^i^teo  vorhergegangen  sind,  zusammen.  Der  Grad  der  Oiinmacht 
^••a  041  seiär  d^ss  man  keinen  Puls  in  den  Arlanen  und  selbst  den  Herz- 
KÜag  soll  der  bJosen  Hand  nicht  mehr  fühtl;  nur  die  Auscultalion  lässt  die 
toliifidieo  Contractionen  des  Herzens  wahrnehmen»  der  zweite  Herzion  ist 
fKv&hnlicii  nicht  foehrp  der  erste  Herzton  nur  schwach  hörbar.  DasAthmen 
M  ickwadit  di«  Aüiemzüge  sind  seltener,  oft  scheint  es  ganz  aufgehört  m 
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haben  und  man  erkennt  es  bloss  noch  an  dem  Flackern  einer  in  der  NSfae 
des  Mundes  gehaltenen  Lichtflamme.  Das  Auge  ist  gebrochen,  die  Gesichts- 
zQge  sind  coUabirt,  die  Nase  zugespitzt,  der  Unterkiefer  ist  herabgesunken, 
alle  Muskeln,  selbst  die  Sphincteren  sind  erschlafft;  der  Ohnmächtige  siebt. 
hört,  spricht  und  bewegt  sich  nicht;  er  ist  marmorkalt;  der  Stuhlgang  gebt 
oR  unwillkürlich  ab.  Dieses  ist  der  höchste  Grad  der  an  Scheintod  grämen- 
den und  in  denselben  übergehenden  Ohnmacht 

Dieser  Zustand  dauert  oft  nur  wenige  Secunden,  Minuten,  luweilen  aber 
auch  Va*  ein^  ganze  Stunde  und  länger.  Der  Ohnmächtige  kommt  rasch 
oder  allmälig  zu  sich.  Zuweilen  fühlt  der  Kranke,  sobald  er  wieder  zu  Be- 
wusstsein  gekommen,  gar  keine  Beschwerde.  Manchmal  kehren  die  Sinne 
unter  tiefer  werdenden  Athemzügen  einer  nach  dem  anderen  zurück,  der 
Puls  hebt  sich  und  wird  geregelt,  der  Körper  erwärmt  sich;  oll  erfolgt  die 
Reaction  unter  Seufzen,  Gähnen,  Strecken  der  Glieder,  Herzklopfen,  leichten 
Zuckungen  der  Gesichts-  oder  anderer  Muskeln,  zuweilen  Erbrechen,  Ab- 
gang von  Blähungen,  Stuhlentleerung.  Eine  Zeitlang  bleibt  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenheil  der  Glieder  zurück,  die  sich  aber  gewöhnlich  bald  verliert 

DIAGNOSE. 

Die  Ohnmacht  kann  mit  Apoplexie  oder  den  Erscheinungen  des 
llirndrucks  verwechselt  werden. 


Ohnmacht. 

In  dor  Ohnmacht  ist  das  Athmen 
Nchwach,  selten  und  hört  endlich  ganz 
auf. 

I)or  Puls  ist  klein,  schwach,  unre- 
fKolmlissig,  frequent. 

Das  Gesicht  ist  blass,  ausammenge- 
Nunken,  kalt  anzufühlen. 

ErHchlafTuDg  der  Muskeln,  aber 
kolno  Lähmung. 


Apoplexie. 

Hier  ist  das  Athmen  tief,  schnav- 
chend. 

Der  Puls  ist  voll,  hart,  langsam. 

Das  Gesiebt  ist  dunkel-,  blaaroth| 
turgescirend,  helss. 

Lähmung  einer  oder  beider  Seiteni 
Schiefgezogensein  der  GesichtsmuskelUi 
des  Mundwinkels. 


Es  kommen  indessen  Fälle  von  Extravasat  im.  Gehirne  vor,  wo  der 
Druck  auf  das  Gehirn  dessen  Thätigkeit  so  vollständig  unterdrückt,  dass  die 
Erscheinungen  ganz  die  der  Apoplexia  nervosa  (vergl.  Bd.  11.  167)  oder  der 
Asphyxie  mit  Lähmung  sind  und  kaum  von  letzterer  unterschieden  werden 
können.  Erst  nachdem  der  Kranke  wieder  zu  sich  kommt,  giebt  die  fortbe- 
8t(^la*nde  Lähmung  Aufschluss  über  den  eigentlichen  Sitz  des  Leidens. 

URSACIIKN. 

Indem  man  sich  fragt,  warum  die  verschiedenen  Einflüsse,  welche  als 
uultiMiito  Ursachen  der  Ohnmacht  aufgezählt  werden,  nicht  zu  jeder  Zeit 
uiul  untrr  allen  Verhältnissen  diese  hervorrufen,  so  wird  man  bald  gewahr. 
üuaa  Mtslten  ein  solcher  Einfluss  allein  und  heftig  genug  wirkt,  um  die  Ohn- 
mucht  zu  verunlnssen,  sondern  dass  mehrcnlheiis  die  individuelle  Empfänge 
lichki'ii  des  (»rganisnius,  eine  erhöhte  Reizbarkeit,  ein  Schwächezustand  den- 
aolbcn  für  die  krankmachende  Einwirkung  jener  Einflüsse  zugänglicher  macht 
(Uuiicho  Personen  sind  in  der  That  so  reizbar,  dass  die  geringfügigsten 
Uibuchon  Ohnmächten  zur  Folge   traben;   besonders  häufig  sieht  man  dies 


M  Hysiemehen    und  bei  Hypochondern;  so  auch  nach  schwächenden,  lang- 

teemdeti  Krankheilen,    nach  langer  Entbehrung:  von  Nahrungsmitteln ;    Re- 

mvtleseenien  werden  bisweilen    ohnmächU^%   wenn   sie  in  aufrechter  Siel- 

m^f  f€lMäl»en  oder  eine  massige  Bewegung  machen  wollen.    Wie  in  allen 

HpHMln  Zuslanden  des  Nervensystems,  begegnet  man  auch  hier  viellältigen 

lioiyDcrä&ien  und  es  giebl  Individuen«  welche  manche  specifische  Gerüche, 

mOlitfDeo^    Moschus  u.  s.  w. ,    den  Anblick    einer  Katze,    Maus   und  ver- 

■Mlidme  undere  SinneseJndrücke  nicht  ertragen  können,  ohne  Anwandlungen 

IM  Ohntnachl  zu  erleiden. 

Die  Ohnmachl  kann  durch  heilige  Gemüthsbewegungen,  durch  Schreck, 

tnm^e,  dureb  Anstrengung  dt:s  Körpers  und  Geistes,  Ermüdung,  durch  Er- 

leiiiueniii^    des  Körpers,    durch   Schlag    oder  Sloss    aul    das   Epigastrium, 

indi  Alhroen  verdorbener  mephiüscher  Lull,    durch    raschen  Wechsel  von 

Ta&pemlurexireiTien ,    durch   ein    heisses  Bad,    durch   kalten  Trunk   bei  er- 

lixten  Körper,  durch  heftige  Schmerzen,  durch  Narcotismiis,   schaukehide, 

ireiieDde  Bewegung,  durch  plötzhchen  Sälleverlust,   Blutentziehung,   rasche 

EMleentug  bei  Paracentese,  durch  pracipitirtes  Gebiirlsgeschäft,  durch  starkes 

Sctooiea,  durch  plöUliche  tympanitische  Auflreibung  des  Unterleibs  u.dgl.  m« 

tarrerferufen  werden.    Den  Mechanismus  ihrer  Enlstehung  zu  erklären, 

Bteeo  wir  schuldig  bleiben.     Viele  dieser  Einflüsse   machen  wohl  zunächst 

Uro  Aogiiff  auf  das  Nervensystem  und  alTjciren  die  Herznerven  durch  Ver- 

■ttlim^  derCentralorgane.    Der  peripherische  AngrilTspunkt  des  Causal- 

aoflnenUi    kann    ein    sehr    verschiedener  sein.      Man    hat   idiopathische 

Ofeftffiidit  genannt,  wenn  das  Herz  selbst  dieser  AngrifFspunkt  ist,  wie  denn 

t  Bl  im  Gefolge   organischer  Herzfehler   sich   häufig  Ohnmächten  einstellen, 

^  iyiDpathische    oder    deuteropathische  Ohnmachl  hingegen  jene, 

««idie  von  einem  andern  Angriffspunkt,  z.  ß.  von  den  Lungen  in  Folge  der 

ÜMlIimuQg    verdorbener  Luft  oder    sonstiger  Hemmung   des  Athmungspro- 

PtntM^  vom  Darme  in  Folge  von  Wurm-,  Saburral-Reiz,  vom  Uterus  oder 

in  Genilalien  überhaupt  u.  s.  f.    ihren  tlrsprong  nahm.    Endlich  kann  auch 

binUieil    des  Gehirns    und   Bockenmarks   die   Ohnmächten   bedingen.     Die 

Miten  eotfcmlcn  Ursachen  der  Ohnmacht  sind  aber  von  solcher  Art,  dass 

Ik  Eixetigung  dieses  Zufalls  durch  sie  noch  eine  andere  Erklärung,  als  die 

Wofithologisehe  zulasst:   Hemmung  der  Respiration  veranlasst  ausser  der 

bttkliAnrn  Nervenerregung   auch   noch  Stockung   des  Bluilaufes    durch   die 

BnUblen^    so  auch  z.  ß.  Schwangerschafl,    £rliit2ung,    hellige  Bewegung; 

aaä  haiin  auch  Bluiüberfüllung  des  Herzens    die  Ohnmacht  erregen.    Ner- 

•Wi*.   mafilhemalische  Fieber   bet;innen    zuweilen ,   besonders   bei  sensiblen 

len,  mit  Ohnmächten.    Es  kommen  Iniermiitentes  vor,  deren  Paroxys- 

oitr  10  einem  Anfalle  von  Ohnmacht  bestehen. 


iCSOAMG£. 

Oic  Ohnniacht  geht  gewöhnlich  rasch  vorüber  und  lusst  nur  Maitig- 
kBüfelSllI  zurück^  Bleiben  Lähmungen  zuriick,  so  war  die  Ohnmacht  durch 
Apiptetie  bedingt  Endlich  kann  in  einem  schweren  Anfalle  von  Ohnmacht 
fa'Tod  erfolgen.  Oft  wiederholen  sich  die  Anfälle  in  kurzen  Zwischen- 
flduiell  aufetnander. 


....   :«:r  Ursache,   nacli  IntensiiüL,   Dauer 

-..   -^  .-r  vhr.n.achlen,  solche,  die  durch  Idio- 

..  —      %.v  >.drkc  Gerüche,  Anlipalhie  elc,  be- 

?     .:;  ^.cil  und  gehen  schnell  ohne  Nach- 

*,  ..*r  .ieii  uhnniachlen  enlstehl  Verdacht  von 

.•:.  jc.üsssystem.    Je  slärkcr  die  Ohnmacht 

•:t!:i   bei   jeder  langdauernden    Ohnmacht 

:•.  .  en  stelil.    In  Blutungen   darf  man  aber 

,   ;..      iLii\  eingreilen;   hier  können   sie  heilsam 

teuer,    lyphöscr,   exanlhematischer  Fieber 

utr   diese  gehen  den  Krisen  vorher,    oder 

\.  .vi%iU'it:  sie  sind  mehrenlhcils  ein  ungünstiges 

,:%:  Lebenskratl  im  Sinken  ist,  oder  wenn  die 

i.ti.cr  Krisis  einlrill.     Convulsionen ,  welche  auf 

:-.e  Llefahr. 


>   iti  Ohnmacht  wieder  zu  sich  zu  bringen,    ent- 

■    -;..,oich  jene  Eindrücke,  wie  widerliche  Gerüche, 

.     ^.     ..-.      •v.iilendunst  u.  dgl. ,   wodurch  etwa    die  Ohn- 

.     V.     Man  befreie  den  Körper  von  beengenden  Kiei- 

■.>,    i;jSL  und  Unterleib  bloss ,  gebe  dem  Ohnmächtigen 

:i\    r'iüren  und  Fenster,  um  kühle  Luft  einströmen 

v.ariken  selbst  an  das  Fenster,  an  die  freie  Lufl. 

•  ii.  um  den  Anfall  ohne  andere  Mittel  abzukürzen. 

:!  v^iosicht  und  Brust  mit  kaltem  Wasser,  hält  dem 

^:o  Essig,    Radicalessig,    aromatische    Geister, 

>v      .M%ci'-:*t.  eine  angebrannte  Feder,    eine  aufgeschnit- 

.  .^     —   was    man   gerade    am  schnellsten   bei  der 

\..>.  .  nur  mit  der  Vorsicht,  dass  man  solche Riech- 

V   ..'  itan  weiss,  dass  der  Kranke  sich  zu  ihnen  an- 

I.  .     v.bi   ihm   die   Schläfe,    Slirn,   Lippen,   Herzgrube 

wj^AwJ.on,  flössl  ihm  frisches  Wasser,  einige  Tropfen 

»,  «X  bsMjj  mit  Wasser,  Il(»frniann'sche  Tropfen,  Essig- 

vN  ,v.  .-.v^plenweise  ein,    legt    einige  Grane  Küchensalz, 

.  ._       »  ;    ^clnider  Heiz   thut  oft  besser  als  ein  heftiger. 

...,s.i    ;::'j;oachtel  der  genannten  Mittel  an  und  ist  keine 

. 4...      .u'liv    gegen    dieselbe  zu  verjähren  (z.  B.  Blut- 

V.   0''-'«»iu'ht   erst  zum  Schweigen  gebracht  wurden), 

r.v-->.      *•«'<■  Körperoberlläche,    der  Magengegend,    der 

,.    ^. ,.    ,       \v\hl  das  Uückgrath  mit  geistigen  Flüssigkeilen; 

..,.».,.  •/  »•'.    Meerreltigumschläge    über   die   Magen-    und 

.^,j,    V.    ä;:«*    Klystiere    mit  Terpenthin ,    Asand ,   lässt  die 

'»••«"'*         /*'    .^   v,>.v^,-^  Wasser  tauchen,  lässt  endlich  trockene  Schröpf- 

n.ni'-  "  '•  *  "''^        ii ;■  XV,' 1  •'.«'»'    oder  erzeugt   einen    rasch    durchdringenden 

i.Mi.i.-     ^'"M"^'^^     *      ,  ^..H^.55  in  heisses  Wasser  getauchten  Hammers  oder 
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Uülenen  Löffels,  Auflröpfeln  von  heissem  Siegellack  auf  die  Haut  der 
tremitäten ,  die  Herzgegend ,  das  Rückgralh.  Ein  Volksmitiel  ist  das  Binden 
r  Glieder,  wodurch  man  die  Strömung  des  Bluts  in  die  Gliedmassen  unter- 
«hen  will. 

Ausser    den    Anfallen   muss   die  Behandlung   auf  die    primären  Zü- 
nde, welche  der  Ohnmacht  zu  Grunde  liegen,  gerichtet  sein. 


XVI.     ASPHYXIA,   SCHEINTOD. 

L  Bmhier,  D.  snr  riacertitade  des  signes  de  la  mort  2  Yol  Par.  752;  übers,  v.  J.  C. 
Janke.  Kopcnh.  u.  Lpz.  754.    A  Louis,    Lettres  sur  la  certitade  des  signes  de  la 
mort.  clc.  Par.  752       C.  W.  A.  Liebergen,  De  cognosc.  et  curand.  morbis  subita- 
nets.  Daisb.  766.     Parcali  Ferrara,    Delle  morte ,  malatüe  subitane.  NapoL  767. 
F.  Gehler,  D.  cur  rarum  suffocatos,  subroersos  et  suspensos  vitae  reddl  Lips.  787. 
P.  G.  Hensler,  Anz.  d.  hauptsächlichst Rettungsmittcl  etc.  Altona770;  umgearb.  v. 
F.  Schert  Ebendas.  787.     A.  d.  Haen,  Abh.   üb.    d.  Art  des  Todes  der  Ertrank. 
etc.  uod  üb.  d.  Mittel,  das  Leben  herzustellen.  A.  d.  Lat.  Wien  772.     J.  Targioni- 
Tozzetti,    Raccolta    di  teorie,    osserv.  e  regole  per  ben  disiinguere  etc.  le  asfissie 
etc.  Firenze.  773.     J.  J.  de  Gardanne,    Catöchismc    sur   les   morts  apparentes  etc. 
Par.  774.  781.  Dijon  783.    J.  Hunter,    Proposais  for  the  recovering  of  people  ap- 
parenüy  dead.  Lond.  776.    Hufeland,  D.  sist  usum  vis  electric.  in  asphyxia.  Gott 
783.     A«  J.  Testa,    Della  morte  apparente.  Firenze  780.     J.  F.  Goste,   M^m.  sur 
Fasphyxie.  Philad.  780.    W.  Hawess,  Addres  on  the  recovery  of  suspended  anima- 
tion.  Lond.  782.     Ejusd.,  The  Transactions  of  the  roy.  human  society.  From  774 to 
784  etc.  A.  d.  Engl.  v.  C.  A.  Struve.  Bresl.  798.    Le  Dulk,  De  signis  modis  rite 
aestimaDd.  Härder.  787.    F.  A.  Doppet,  Dos  moyens  de  rappeler  a  la  vie  les  pers., 
qni  ont  toates  les  apparcnces  de  la  mort.    Ghambcry.  788.     J.  M.  Lands i,  Abhdl. 
▼.  plötzL  u.  seltsam.  Todesfällen  etc.  A.  d.  Lat.  v.  Weitz.  Dpz.  785.     v.  Fabner, 
l4>z.  789 — 791.    K.  Rite,  An  essay  on  the  Recovery  of  the  apparently  Dead.  Lond. 
788-  Uebers.  v.  F.  Michaelis.  Lpz.  790.    P.  J.  B.  Prgvinaire,  Traitö  sur  les  As- 
phyxie. Par.  788.  Uebers.  ▼.  G.  Schreger.  Lpz.  790.    Essig,  Bewährte  Rettungs- 
miltel  für  Selbstmörder.  Augsb.  788-    £.  Goodyryn,  On  the  Connexion  of  Life  with 
Respiration  etc.  Lond.  783.  Uebers.  v.  F.  Michaelis   Lpz.  790.    G.  S.  Hof  mann, 
üeber    den  Scheintod    und    über    die    gewaltsamen   Todesarien    überhaupi  etc.    Co- 
burg 790.     Savigny,    Descript.   of   the  construct.    and  uses  of  a  portable  apparatus 
for  the  recovery    of   the   apparently  dead.  Lond.  790.     Franks,    Observ.  on  animal 
ife  and  apparent  death  from  accidental  Suspension    of  the  function  of  the  lungs  etc. 
Lond.   790.      E    Co  lern  an,  Dissert.    on  suspended  respiration  etc.  Lond.  791.  A.  d. 
Lpz.  793.      J    Curry,   Populär  observ.  on  apparent.  death.  etc.  Lond.  792.      L.  von 
Berchtold,    Kurzgefasste  Methode,    alle  Arten  von  Scheintodlen  zu  beleben.  Wien 
791.     A.  Fothergill,  N.  Unters,  über  Hemmung  der  Lebenskr.  beim  Ertrinken  u. 
Efiticken.  A.  d.  EngL  v    F   Michaelis.  Lpz.  796.     Bichat,  Sur  la  vie  etla  mort 
Par.  An.  8.      M.  Stoll,    Rettungsmittel   in   plölzl.  Lebensgefahren.    A.  d.  Lat  Lpz. 
794.    V.  Zar  da,   Alphabet  Taschenbuch  der  hauptsächlichst  Reltungs mittel  f.  Tod- 
tebeineDde.  Dresd.  796.    C.  A.  Struve,  Vers.  üb.  d.  Kunst,  Scheintode  zu  beleben. 
Bann.  797;  auch  in  dessen  Gesundheitslehre.  Braunschweig  799.     A.  Porta],  obser- 
TiüoDS  snr  les  Vapeurs  mdphit  dans  Thomme,   sur  les  noyes  etc.  Par.  787. ^  Uebers. 
T.  S.  H  o  na  p  e  I.  Wien  798.     K.  K.  C  r  e  v  e.  Vom  Metallreize,  einem  neu  en  deckten 
«BtrögL  Prüfungsmittel  des  wahren  Todes.    Lpz.  u.  Gera  798.     J.  E.  Wetzler,  Ueb. 
1  Fehlerhafte    d.  zeitlier.  Methode  ,    Scheintode   zu   behandeln.   Landsh.  801.    J.  F. 
Ackermann,  D.  Scheintod  und  das  Rettungsverfahren  etc.  Frkf.  804.  J.  A.  Heid- 
naoD,  Zaverläss.  Prüfungsmitlel  zur  Bestimm,  des  wahren  und  des  Scheintodes  etc. 
Wien  804      C.   R.  Wiedemann,    An  weis.  z.  Rettung  etc.  Braunschw.  (797)  804. 
Vietz,  ProgT-    zu    den    Vorlesungen    üb.  d.  Reltungsgeschäft  etc.  Wien  804.     J.  B. 
LftureDS,    !>•  snr  les  signes  de  la  mort.   Par.  805.    J.  N.  Pierret,    Essai  sur  Ics 
■nef,    qai  distingruent  la  mort  apparente  etc.    Par.  807.       C.  W. -Kufeland,    D. 
ScbeiDtod  etc.  Berl    808.      Poppe,  Noth --  u* 'Häl'slöxjci%n '  etc^  Hürnb.  811.    E.  F. 
Verncy,  D.  sur  les  signes  Äe  J4  mort;  Par.»8!ll.  'i,N..Gfci»Ii6b  ou  t,    Indications 
des  tffeedoB»,  qoi  produistnt  stioUcmeat  la  mort  etc.  Pa^  31?^    PoUo>^ii^i«    Sülle 
rmt  morü  apparenti  etc.  Pav.  813.    F.  Müller:*  neb.\o.  Scheintod.   Herausg.  v. 
Vend.  Wörab.  815-     i-  ^ardi^x  Cafewdiier  de^  /una'edrt-tieMa  >iie  etc,  ou  aw 
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snr  rasphyxiatrique.  Par.  816.  J.  P.  Frank,  Syst  e.  vollständ.  med.  Poliz.  5.  Bd. 
Tübing.  813.  Anweisung  zu  Rettnngsmilteln  in  allen  Arten  des  Scheintodes  etc.  BretL 
817.  M.  Ranelos,  Von  der  BehandL  d.  Scheintodt.  Würzb.  818.  J.  Wendt, 
D.  Hülfe  b  Yergift  etc.  Bresl.  818.  J.  B  e  r  n  t ,  Vorl.  üb.  d.  ReUungsm.  bei  Schein- 
todt etc.  Wien  819.  Anweis,  zur  zweckmäss.  Behandl.  u.  Rettung  d.  Scheintodt  etc. 
Berl.  820.  Calovini,  Sülle  varie  morti  apparenti  etc.  Pav.  820.  P.  Gerber,  D. 
de  vulneratorum  asphyxia,  in  acie  et  nosocomüs  castrensibus  justo  minus  aestimata. 
Landsh.  819.  S.  J.  Levy,  D.  Indroductio  in  comment.  de  asphyxia  etc.  Kiel  821. 
J.  B.  Bourens,  Anleit  z.  ReUung  d.  Ertrunkenen,  Erstickten  etc.  Köhi  823.  J.  A. 
T  r  o  u  s  8  c  1 ,  Des  premiers  secors  ä  administrer  dans  les  mal.  et  accidens  etc.  Par. 
823.  Uebersetzt  v.  Schlegel.  Ilmenau  826.  Anweisung  zur  zweckmftssigsten  An- 
wendung der  Rettungsmittel  bei  Scheintodten  etc.  Kassel  824.  P.  Orfila, 
äecours  u  donner  aux  pcrsonnes  enipoisonnees  et  asphyxlt^es.  Par.  824.  Uebers.  ▼. 
G.  Brosse.  Berl.  818.  von  Röscher.  Basel  818;  von  Schuster:  Pesth.  819.  W. 
White,  A.  Disscrt  on  death.  and  on  suspended  animation.  Lond.  819.  G.  Barzelr 
lotti,  Soccorsi  piu  facili,  pronti  ed  efficaci  per  ravvivare  gii  asflltici  etc.  Pisa  819. 
M.  L  c  vy,  Essai  sur  Tinccrtit  des  signes  de  la  mort  etc.  Strasb.  820.  M.  Herpin, 
Instruct  sur  les  premiers  soins  a  donner  aux  pcrs.  asphyxiees.  Par.  822.  E.  de  8 alle. 
Table  !>ynoptiquc  des  poisons  et  des  asphyxies.  Par.  824.  C  G.  Flittner,  Schatz 
u.  Rettung  in  Lebensgefahr  aller  Art  etc.  Berl  825.  E.  de  Montmahon,  Bfanud 
m€dico- legal  des  poisons  etc.  Par.  824.  F.  E.  Plisson,  Essai  histor.  et  th^.  sur 
les  asphyxies  etc.  Par.  826.  P.  Manni,  Del  Trattamento  degli  Anncgati.  Pessaro  826. 
Manni,  Manuale  prat  per  la  cura  degli  apparentcmenle  morti  etc.  4.  ediz.  Napoli835. 
Leroy  d'EtioUcs,  Recherchcs  sur  l'Asphyxie.  Par.  829.  auch  im  Joum.  de  phj- 
siquc  exper.  Jan.  827.  Cornessc,  De  asphyxia.  Lovan.  828.  J  G.  Taberger, 
Der  Scheintod  etc.  Hannov.  829.  F.  L.  Pichard,  De  la  lethargie,  et  des  signes, 
qui  distinguent  la  mort  reelle  de  la  iiiort  apparente.  Paris  8'iO.  J.  Frank,  Praecepta 
etc.  Part  II.  VoL  11.  Scct  ll.  p.  454.  Hu  man' s  Socicly's  Eighty  -  seventh  Annnal 
Report.  831.  Piorry,  in  Joum.  höbd.  do  Med.  829.  T.  IH.  p.  556.  Kay,  in  Edinb. 
Med.  and  surg.  Journ.  Vol.  XXIX.  p.  42.  M.  Bourgeois,  in  Arcli.  gen.  de  MtSd. 
T.  XX.  p.  220.  Meyer,  Lond.  med.  Reposit  Vol.  Ut  N.  S.  p.  43<).  Orfila,  Ret- 
lungsvcrf.  für  vcrgifl.  und  asphyet  Personen.  Uebers.  v.  J.  F.  John.  Berl.  831.  J.  P. 
Kay,  The  Physiology,  Pathology  and  Trcatment  of  Asphyxia  etc.  Lond.  834.  Piorry. 
Härnopathologie  etc.  A.  d.  Franz.  v.  G.  Krupp.  Lpz.  839.  5.  H.  C.  C.  H.  Marc.  Nou- 
velles  Rech,  sur  les  secours  :i  donnor  aux  Noycs  et  Asphyxies.  Par.  835.  Dcver^ 
gie,  Art  Asphyxie  im  Universallcx.  etc.  Bd.  I.  p.  553.  Savary,  Art  Asphyxie 
im  Dict  des  sc.  med  Naumann,  in  Hdb.  clc.  Bd.  11.  S.  461.  Mason  Good, 
Stud.  d.  Med.  Bd  111  S.  463.  Dezeimeris,  Art  Asphyxie  im  Dict  de  Med.  T.IV. 
Roget,  Art.  Asphyxie  in  Encyclop.  d.  pract  Med.  Bd.  1.  S.  204.  Copland,  £n* 
cyclop.  Wort  Bd.  I.  S.  292.  De  la  Berge.  Compendium  clc.  T.  L  p.  375.  Car. 
penter,  in  Library  of  Med.  Vot  IIL  p.  212.  W.  Wagner,  Art.  Asphyxie  im  En- 
cycl.  Wörtcrb.  v.  Gräfe,  H  u  f  e  1  a  n  d.  etc.  E  i  s  c  n  m  a  n  n ,  in  Schmidt's  Encydopid- 
Bd.  VI. 

Wir  nennen  Asphyxie*^)  das  vollkommene  Scheinbild  des  Todes,  sich 
kund  gebend  im  Aufhören  alier  vitalen  Verrichtungen  des  Herz*  und  Puls- 
schlages, des  Athmens,  in  Unempfindlichkeil .  Beweg:ungs-,  BewussÜosig- 
keil**)  und  Erstarren  der  Glieder;  jenen  Zustand,  welcher  sich  den  äusseren 
Kennzeichen  nach  nur  durch  das  Fehlen  der  Fäulniss  und  die  Möglichkeit 
wiedererwachenden  Lebens  vom  wirklichen  Tode  unterscheidet 

Wie  unterscheidet  man  den  Scheintod  vom  wirklichen 
Tode?    Alle  einzelnen  Zeichen    des  Todes  mit  Ausnahme  der  Fäulniss^ 


*)  Der  etymologischen  Bedeutung  nach  hcisst  Asphyxie  Pulslosigkeit  Fehlender  Pub 
ist  eine  der  Erscheinungen  der  Asphyxie;  aber  nicht  jede  Pulslosigkeit  ist  Asphyxie. 
Der  Puls  kann  an  allen ,  er  kann  an  einzelnen  Arterien  nicht  gefühlt  werden,  so 
z.  B.  wenn  die  Arterien  von  einer  dicken  Fettschicht  bedeckt,  wenn  sie  durch  Ge- 
schwülste cöniptinürt ,  .wenn  sie  obstniirt,  verknöchert  sind.  Der  Herzschlag  ist  sa- 
wcilen  nicht  l&bl-  c  ^ßf  mktelbt-  dt)^  St&thoscpps-  hörbar. 
**)  Es  giebt  seltene' Falle  vor*  Aspbyxiiis ,  in.  weiolied  das  Bewusstsein  fortdauert,  die 
Kranken  hören  was  oim  sie  vorgeht,  ohne  2eicheir  ides  Lebens  von  sich  geben  n 
können  (auf elänüf ,>-  Ver^.*  Eiser.  m'anAi  I.  c.«S.  112)^ 
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der  wirklicheii    Todicnflecken ,    sind    trügerisch;   mehrere  Zeichen    vereinigt 
koioen  einen  ziemlichen  Grad  von  Gewissheit  gehen.     Puls-,  Herzschlag  und 
JUbmen  haben  aufgehört;  auch  mittelst  des  Stethoscops  ist  keine  Contractiun 
des  HerzeDs   mehr    wahrzunehmen;   aus  einer   geöffneten  Ader  fliesst  kein 
UmL    Eine  vor    den  Mund  gehaltene  Lichlflamme   wird   nicht  bewegt,    eine 
itaa  poiiria  Spiegel-  odet  Metallüäche  läolt  nicht  an,  die  FKissiirkeit  in  einem 
inf  die   Herzgrube  gesetzten  Gefasse  bewegt  sich  nicht.    Aber  Puls  und  Re- 
spiration können  scheinbar  oder  wirklicli  suspendirt  sein,    ohne   dass  hiemil 
der  wirkliche  Tod  erwiesen  wäre.    Der  Körper  erhält  nicht  seine  Temperatur, 
MMidem  erkaltet   und   nimmt  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  an; 
ach  dieses  Zeichen  bietet  keine  Sicherheil;  manche  Scheintodte  zeigen  Tod- 
leakälie    und    wiederum    bleibt   nach    manchen  plötzlichen  Todesarlen  (z.  B. 
dvdi  BliU)  der  Körper  ungewöhnlich  lan^e  warm.     Die  äussere  Haut  eines 
Csdavers    wird    durch  Reihen    nicht   roth,    sondern    gelb  und  zulelzt  an  den 
ftriebencn  Stellen  hornartig,  V^erbrennung  erhebt  die  Oberhaut  nicht  in  Bla- 
♦eo;  verwundet  man  die  Haut,  so  klafft  die  Wunde  nicht;  ihre  Ränder  sind 
nsaAmen gesunken.     Diese  Reaction   kann   aber    eben  so   gut  auch  bei  As- 
pkyellschen    vermisst    w^erden.     Für  eines  der  sichersten  Zeichen  des  wirk- 
Beheii  Todes  hält  man  die  Leichenslarre*    Aber  auch  dieses  Zeichen  ist  der 
littschtin^  unterworfen:  die  Miiskelstarre  beobachtet  man  zuweilen  auch  bei 
Midien,  die  durch  Frost,  Erlrinken,  Kramplkrankheilen    in  den  Zustand  des 
Scbeiolods  versetzt  sind,  so  wie  andererseits  manche  Leichen  ihre  ßiegsam- 
ket  hehaUeo.    Dasselbe  gilt  von  der  Erschlaffung  der  Muskeln,  dem  Herab- 
kiagei)  des  Kopfes,  des  Unterkiefers,  von  der  Erschlaffung  des  Allerschliess- 
WMkels;    sie   kommt  auch    im  Scheintode  vor.    Man  hat  das  Plattgedrückt- 
werden  derTheile,  auJ'  welchem  der  Leichnam  liegt,  lür  ein  sicheres  Zeichen 
det  Tode«  gehalten;  auch   dieses  ist  unzuverlässig.     Das  Auge  ist  im  Tode 
^efcfOChen»  sein  Glanz  erloschen,  es  sieht  wie  gläsern  aus.    ist  eingesunken, 
ler;   die   Augenlider   haben   ihre  Elasticität  verloren    und  bleiben  offen 
k,  wenn  man  sie  auseinanderzieht :    die  Hornhaut  isl  verschrumpO.,  cr- 
II,  gelallet,  bedeckt  sich  mit  einer  schmierigen  Substanz,    behält  nach 
Biidröckcn  Gruben  zurück;  die  Pupillen  sind  otl  von  ungleicher  Weile.     Die 
drei  Reflexbilder,    w^elche    ein  vorgehaltenes  Licht  in  einem  normalen  leben- 
Apeo  Au^e   wirft  ^    fehlen.     Die  Gelenke    und   die  Bänder    der  zusammengc- 
kateoen  l*lnger  lassen   das  Sonnenlicht  und   in  einem  ßnslern  Gemache  das 
Easeiilleht  nicht  mit  rolhem  Scheine  durchschimmern.     Die  stärksten  Reize, 
Vtrwiifidttlig,  Brennen ,  Galvanismus,  EleclriciUil  sind  onzureiehend,  um  eine 
Betalön    hervorzurufen.    Die    Passivität   gegen   Reize    scbliesst  jedoch   die 
Hlgl^keii  des  Scheintodes  nicht  aus.   zudem  dass  es  oa  gefährlich  ist,   in 
twdfalhallem    Falle    möglicherweise    Asphyctische    mit    den    hefligslen    den 
finiBeiiden  tebensfunken  völlig  iödtenden  RetKen  zu  bestürmen.    Das  ein- 
ti|iieherc  Zeichen   wirklichen  Todes    bleibt  somit  die  si  cht- 
kare  Fiulniss,  das  Erscheinen   der  sogenannten  Todlenflecken  besonders 
Üoierteibe  und  an  den  Stellen,  auf  welchen  die  Leiche  aulliegi,  die  wohl 
Bijr  Ecchymosen  verwechsein  wird.     Man    fiat  den  eigenthüralichen 
I-   und  Käulnissgeruch    als  Zeichen    des  Todes   hervorgehoben;    das 
OenKktcuf^a    allein    ist  aber    ein  unsicherer  Schledsnchter,  und  es  dürtle 
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Ungeübten  begegnen,  dass  sie  die  Emanationen  unreinlicher  Kranken,  oder 
stinkender  Secreta,  brandiger  Thcile  falschlich  für  die  Wirkung  der  Verwe- 
sung hielten. 

Man  hat  in  der  Beschreibung  der  Symptome  der  Asphyxie  mehrere 
Grade  oder  Perioden  unterscheiden  wollen,  wie  in  allmäliger  Abstufling  die 
krankhaften  Erscheinungen  sich  nach  und  nach  zur  vollständigen  Asphyxie 
zusammensetzen.  Die  Zustände,  welche  man  als  erste  Grade  der  Asphyxie 
geschildert  hat,  sind  aber  in  der  Thal  nichts  anderes  als  die  Dyspnoe  oder 
Orthopnoe,  wie  sie  durch  respiratorische  Hindernisse  bedingt  wird;  oder  die 
Ohnmacht,  oder  endlich  die  Agonie;  —  diese  Zustände  können  allerdings 
dem  Scheintode  vorhergehen,  sind  aber  nichts  weniger  als  dieser  selbst,  der 
vielmehr  nur  ein  Ausgang  der  ersteren  isL  Auch  tritt  häufig  genug  die 
Asphyxie  plötzlich  ohne  jene  Vorläufer  ein. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Wir  werden  weiter  unten  in  der  Beschreibung  der  wichtigeren  Arten 
des  Scheintodes  auf  die  durch  den  Ursprung  der  Asphyxie  verschiedentlich 
modificirten  Veränderungen  in  den  Leichen  zurückkommen.  Gewöhnlich  findet 
man  das  Blut  in  den  Gefässcn  sehr  dunkel  und  den  venösen  und  capillaren 
Theil  des  Gefasssystems  damit  sehr  überfüllt.  Diese  Veränderungen  sind  tun 
so  aufTallender,  je  langsamer  die  Asphyxie  sich  ausgebildet  hat.  Bei  raschem 
Eintritte  derselben  bleibt  das  Blut  mehrentheils  flüssig;  in  dem  entgegenge- 
setzten Falle  finden  eher  Gerinnungen  statt,  doch  niemals  in  dem  Haasse 
me  bei  anderen  Todesarten.  Die  Blutüberfüllung  nimmt  vorzugsweise  die 
grossen  Venen  der  Brust  und  des  Unterleibs,  die  rechte  Herzhälfte,  Lungen- 
arteric,  Lungen,  Hirnhäute  und  Gehirn,  Leber,  Milz  und  Nieren  ein;  die 
Schleimhäute,  besonders  die  des  Gastrointestinal-Traclus  sind  oft  dunkel  in- 
jicirt,  die  äussere  Haut  livid  gefärbt  und  beide  sind  an  manchen  Stellen  (nicht 
gerade  an  den  abhängigsten,  wie  bei  Verwesung)  marmorirt,  blauroth  ge- 
fleckt, wie  ecchymotisch  unterlaufen;  die  Röthe  beschränkt  sich  auf  die  in- 
nere Fläche  der  Schleimhäute  und  geht  auch  in  der  äusseren  Haut  nicht 
über  das  Rete  mucosum  hinaus;  zuweilen  findet  man  Anhäufung  eines  blu- 
tigen Serums  in  den  serösen  Höhlen.  Ausgezeichnet  roth  ist  auch  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  und  die  Bronchien  sind  häufig  mit  einem  blutigen 
Schleim  gefüllt.  Die  Lungen  sind  gewöhnlich  sehr  voluminös  und  bedecken 
oft  ganz  den  Herzbeutel;  sie  sind  schwärzlich -braun  und  lassen  bei  Druck 
auf  ihr  Parenchym  grosse  Tropfen  eines  sehr  schwarzen  und  sehr  dicken 
flüssigen  Bluts  hervorsickern.  Die  Basis  der  Zunge  ist  meist  aufgetrieben, 
injicirt,  mit  Blut  unterlaufen;  die  Papillen  sind  an  dieser  Stelle  stark  ent- 
wickelt.   Arterielles  System  und  Lungenvenen  sind  gewöhnlich  blutleer. 

URSACHEN. 

Um  einige  übersichtliche  Ordnung  in  die  zahlreichen  Ursachen,  wo- 
durch Scheintod  erzeugt  worden  kann,  zu  bringen,  kann  man  sie  abtheilen: 

J)  in  solche,  welche  primär  mechanisch  den  Respira- 
tionsact  hemmen,  indem  sie  die  Lungenzellen  gegen  den  Zu- 
tritt der  äusseren  Luft  absperren.  Erdrosseln,  Erhängen,  Ertrinken, 
Obslruction    der  Luftwege   durch  fremde  Körper,   des  Kehlkopfs   oder  d«r 
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►hrc  durch  cronpöses  Exsudat,  der  Hauptsiämme  der  Bronchien  durch 
leiiD,  EHcr  oder  andere  Krankheilsproducte,  Compression  der  Luflcanäle 
dnieh  Geschwülste,  Aneurysmen»  Abscesse,  Kropf,  durch  fremde  Körper  in 
te  Speiseröhre,  Verschlicssung  der  StimmriLze  durch  ödematöse,  entzöod- 
l&die,  chroaische  Anschwellung»  Krampf,  oder  durch  Paralyse  ihrer  dllali- 
itidefi  Muskeln ,  Verschliessung  des  Mundes  und  der  Nasenlöcher,  An- 
MbweHang  der  Tonsillen,  Polypen  elc. 

2)  In  solche,  welche  primär  mechanisch  die  Bewegung 
4cs  Thorax,  das  Ab-  und  AulwärlssLeigen  des  Zwerchfells,  die  freie  Ex- 
puttion  der  Lungen  hindern;  wie  Druck  auf  den  ßruslkorb  von  aussen 
tinch  Lasten,  Erdeinstürze  u.  dgK;  Ansammlung  von  Flüssigkeil,  Gas  oder 
Ge^wülste  im  ünierleibe,  Anhäufung  von  Flüssigkeil  oder  Lull  in  den 
Flem-asäcken ,  im  Herzbeutel,  AfTectionen ,  welche  durch  ihre  Schmerzhaflig- 
hai  die  Bewegungen  des  Thorax  beschränken*  wie  Peritonitis,  Pleuritis,  Peri- 
LeardÜls,  Bheumatismen  der  ßrustmuskeln  elc, 

H         t)  In  solche,    welche  primär  die  innervirenden  Organe  des 

HMpiratonsehen  Actes  ailQeiren    und  dadurch   diesen    und   meist   gleichzeitig 

Vlil  Üim    auch    die  Cireulation   auflieben.     Asphyxie    tritt   augenblicklich   und 

öhair   Agonie    nacli  Durchschneidung    des    Rückenmarks    oberhalb    des    Ur- 

ipwigs    des  Zwerchfelisnerven,    langsamer   bei    Durchschneidung  unterhalb 

doidbeQ  ein;  ebenso  hat  Durchschneidung  der  Nervi  phrenici  und  vagi  bei- 

Seilen  Asphyxie   zur    Folge.    Lähmung    und   Verletzungen   oder  andere 

Ken  der  Medulla  oblongata  an  dieser  Stelle  ziehen  daher  gewöhnlich 

ijidc  nach  sich.    Primfir  auf  das  Nervensystem  wirken  hohe  Grade  von 

Eledridiät,  Bltlzslrah),    vielleicht  auch  die  Kälte,   secundär  durch  Blutvergif- 

Uag  die  Sarcolica,   die  Cholera  und  erzeugen   wahrscheinlich   von  hier  aus 

im  od  durch   iliren  Einüuss  entstehenden    asphyctischen  Zustand.     Die  As- 

pdjiae  kann    als  Symptom   von   Neri^enkrankheit   vorkommen,   bei  Hysteri- 

tdieii ,  r  '-*hen,  Cataleptisehen,  Wöchnerinnen.    Ati  die  hier  genannlen 
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^^b  i)  jene  Einflüsse  an*  welche  primär  zerstörend  auf  die  Mi- 
^H^BH^  der  Blutmasse  zu  wirken  und  von  hier  aus  den  Scheintod  zu 
pVHI|n  scheinen.  Dieser  Art  sind  ausser  den  ebengenannten  Gillen  auch 
4i  deletlren  Gase,  wie  Kohlensäure ,  Kohlenoxyd,  Ammonium,  Schwefel- 
«tserstoff  u.  a,  m. ,  durch  deren  Einathmung  das  Blut  entmischt  und  jener 
^lliien  beraubt  wird,  die  es  zur  Belebung  des  Nervensystems  und  zur 
Crldlliiig  des  Lebens  allein  geschickt  macheup 

S)  Alle  Ursachen,  welche  die  Wechselwirkung  zwischen  Oxy- 
Cii  der  äusseren  Atmosphäre  und  Blut  unmöglich  machen, 
hediii^fn  endlich»  wenn  aucli  etwas  langsamer  als  jene  Gitte,  eine  ähnliche 
ang  oder  vitale  üntaugiichkeit  des  Blutes;  hieher  gehört  die  Subsli- 
des  Oxygens  durch  irrespirable  Gasarten»  wie  Azot  und  WasserslofT; 
toief  die  nicht  mehr  zur  Metamorphose  des  Bluts  geschickte  Beschanenheit 
«sftM  kranken  Lungengewebes  (Apoplexie  der  Lunge,  Pneumonie,  Tubercu- 
bit,  ZasiÖrangJ. 

•)  Durch   gehemmte  Blutbewegung  (Erstarrung    oder  Verdickung 
te  nates)  wirkt  die  Kälte  und  vielleicht  auch  die  cholerische  EnluVmcbim^. 
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• 
.--.i^-r      z    Entfernung   der   Ursache    des 

-i.  f:>  .1.^:^:1  j*:.  in  Entfernung  des  Asphyxirten 

.    --  r       .:  ;e'Ü2?enden  oder  unterbauenden  schäd- 

«:•-  ^v.äoli'.hen  Atmosphäre  und  in   der  Ceber- 

.   :•!  w  ederbelebungsversuchen  erforderlichen 

-.     .:-. .    .is*en   sich  oft  diese  Versuche  am  besten 

^.   iiaii  auf  einen  eingeschlossenen  Raum  an* 

-  .      iiiss   er  weder  zu  warm,   noch   auch    a?il 

*.o>;  Hand  anlegen  und  nur  die  Luft  verderben, 

-.,  ^.  .  '.    in«!  bei  der  Entkleidung  ist  Vorsicht  nötfaig; 

fahren   bei  den  speciellen  Arten  aufmerksam 

«i.i    nan  wohl,    die  Kleidungsstücke  mit  Messer, 

..  tu    oszulrennen,   um  gewaltsames  Erschüttern, 

■  >;«ier  zu  vermeiden. 

j  L  :i  ä:  angewendeten  Mittel   zerfallen    1)  in  sei- 

^>v'i'.ot:'SS   anfachen;   2)  in  solche,    welche    durch 

^    .     -vi^v'i    die  suspendirle  Thätigkeit  in  den  Centraler- 

•j   II  solche,   welche  direct   auf  das  Gefasssystem 

.ciL'iriiässiger  vertheilend,  wirken.     Für  dieAnwen- 

.>  iiitfemeine  Regel,   dass  man  sie  nur  in    gradu- 

..KL«!   ..tsse,  von  den  schwächsten  Reizen  beginnend 

.    ^..Mfi-.Tt'n  übergehend.    Die  Anwendung  dieser  Mittel 

^-.   ,    .^.iaT-:chkeit  und  lang  fortgesetzt  werden.    Nachdem 

i-vecAungsmittel  aufeinanderfolgend  ein  Paar  Stunden 

»^«c:  7.-..\n  den  Asphyctischen  unter  dem  fortdauernden 

.    _         «'1^0   und  wiederhole  dasselbe  Verfahren  erst'wie- 

>i     wAnn  man  24  Stunden  lang  fortfahren,   darf   aber 

■ii.    ;r!;uiben,    als   bis   unzweideutige  Fäulniss  einge- 

^  <  •,:    nicht   selten   erst   nach  mehreren  Tagen  zum 

.    ^^^*-\<*^f^  niuss   sobald    als    möglich   künstlich   erregt 

.^  .i^i.ij'    rnlweder   durch  Einblasen    von  Luft  und   mecha- 

.,....„^    i«<»:   rospiratorischen    Thoraxbewegungen,    oder   durch 

^..  v.M   Hft«ifl:u*he,   welche    durch  Reflex   das  Nervencenlrum 

..  ,-r>A.M.  cYvc^^s  oder  durch  galvanischen  Reiz  der  respiratori'- 

^      .    vn..  Viiskrin. 

..  „i,^f.  lAsri)  kann  von  Mund  zu  Mund  oder  durch  künstliche 
n-o-'^^ri  worden.  Zuerst  reinigt  man  Mund  und  Nasenhöhlen  von 
Srhlein^ :  n^«"  ^**^^^  ^^"  Paarmal  in  den  Mund ,  um  die  Unrei- 
.^..r  \n<e  herauszutreiben.  Dem  Lufteinblasen  von  Mund  zu 
'  ,K»P  Viele  den  Vorzug  vor  der  Anwendung  künstlicher  Apparate, 
"  V  rfahrer  ein  sanfteres  ist  und  man  dabei  nicht  der  Gefahr  ausge- 
^^"'  V'^  ,^.lp'^  cv** -^i*^^*"^  Lufteinpumpen  die  Lungenzellen  zu  zerreissen, 
'^''^'  '"    ^  .  .,,il:>tf«tv;horax  zu  veranlassen,  endlich  weil  man  nicht  immer 
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fJmTffI  Mund    auf  Mund,    hält    die   NftaenlöcheT    des   Aspfeyctiichen     zu, 

mit  der  eineD  Hand  den  Kehlkopf   nach  rückwärts  ,    damit    die  Luft  nicht, 

in  die  Luft-,  in  die  Speiserühre  gelange  und  bliist  ungeffthr  so  viel  Luft  ein, 

BAU  in   einer  loapiration  seibat  eingezogfen    bat;    hH  Neugehornen  weniger*). 

•es  Einbla^en  wird  9fter  in  der    Minute   wiederholt    und   dazwischen   übt   man  . 

die  seitlichen  Theile  der  Brust,  so  wie  in  der  Rieht udjj  von  unten   nach  oben 

den  Thorax  einen  massigen  Druck,  wodurch  mftn  die  Exspiration  zu  rrselzen 

Mitunter  kann  innn  der  Brust  raässis^e  Erschütterungen    mitlheilen,    indem 

mit  den  fl.ichen   Händen  einige  Zoll  unter  den  Athselhöhlen   anschlagt.    Man 

dieser  Methode    des  LufteJnblaaens    den    Vorwurf   i^cmacht ,    dass    nicht     reine 

IO«phärtsche,   sondern  die  bereits  kohlensaure  reiche  r*xpirirte  Luft   in  die  Lunge 

Bge;   diesem  Vorwurfn  wurde  erwiederi ,  dass  die  ausgeathmete  Luft  noch  im- 

genug  Oxygen  «»nthaite,  um  dieAthmun^sfunction  zu  erregen  **),   um  so  ipehr, 

es  Reirc'l   sei,  mit  niedrigen  Keizen  zu  heginnen;    dass    ferner  die  Warme  und 

Halttus  animalis    der  aui^geatbmetcn     Luft    ihrr*   Wirkung    unterstützen*      That- 

be  ist,  dass  man  durch  di<*ses  unmittelbare  Einblasen  eben  so  viele,  wenn  nicht 

rAsphyctische  ins  Leben  Äuröckgerufen  bat,  als  durch  die  complicirten  Appa- 

Ist  der  Mund  fest  geschlossen,  so    bl&at  man  Luft  mittelst  einer  durch  die 

I«  eingebracbien   elastiä^chen  Röhre   ein. 

Von   den  complicirten   Apparaten    zum   Lufteinblasen  nennen  wir:    eine  ein- 
Röhre, die  man  durch  Mund  oder  Nase  in  die  Luftröhre  bringt  und  an  de- 
übern  Ende  man  einen  einfachen  Blasebalg  befestigt  j  den  Apparat  von  Good- 
^n,  durch  welchen  Luft  in  die  Lungen   eingeführt  und  wieder   ausgepumpt  wer* 
i  kann.      Der  schwierigste  Umstand  ist  immer  die  richtige  Leitung  des  Luftstro- 
in  die  Luftwege.     Man   versuche  daher  eine  elastische  Röhre,   indem  man  die 
en Wurzel    mit   den  Fingern  hervorzieht^    durch    die  Stimmritze  einzubringen, 
Jngl  dies    Dicht ^    so    wird  es  gewiss   oft  zweckmässig  sein,    die  Laryngo-  öder 
ifheotomie  vorzunehmen ,   was    bei   einem  Scheintodten   mit    weniger  Schwierig- 
|teD  verbunden  ist,    als  beim  Lebenden.     Wenn  auch  die  HalsgefÄsse  stark  ge- 
wollen sind,    werden    sie  doch    der  Operation    nicht   sehr    hinderlich    sein  und 
Blutung  aus  den   Halsgetässen  kann  in  solchen   Fällen  nur  die  heilsame  Wir- 
der  Operation  erhöben.     Wir  müssen  endlich  auch  der  vor!*escbIagenen  Ein- 
iig  von  reinem  Sauerstoff-  oder  Stickstoffoxydulgas  erwähnen. 

Den  Galvanismus  hat  Leroy  d'ElioHes  in   der  All  zur  Erregung 

Athmens  anzuwenden  eniplohlen  ,   dass   man  in  der  Richtung  der  Inser- 

leo    des  Zwerchfells   zwischen  der  8,  und  9.  Rippe   an   den   Seilen   des 

Srpers  mehrere  Aeupönclurnadein  einige  Linien  tief  einbringen  und  so  dem 

E^erchfelle  die  galvanische  Slrönning  einer  Säule  von  25 — Mj  F*aareii  von 
^em  Zoll  im  Durchmesser  zuleiten  soll.  Eisenmann  schlägl  vor,  eine 
del  am  Rande  des  Muse,  sternocteidomastoideus  in  der  Mitte  zwischen 
iem  Manubrium  slerni  und  dem  Winkel  der  Kinnlade  und  eine  zweite  unter 
pn  falschen  Rippen  gegen  den  Rand  des  Zwerchfells  einzudrehen  und  nun 
Ine  beiden  Leitungsdrähte  einer  massigen  galvanischen  Säule  mit  diesen  Na- 
deln in  Verbindung  zu  bringen.  Auch  einen  einfachen  Rotationsapparat  kann 
Dan  benutzen,  dessen  einen  Cylinder  man  an  den  SlernocIeidomasLoideus» 
|pn  andern  an  den  vordem  Rand  der  falschen  Rippenknorpel  legt. 


')  Bläast  man  zu  wenig  LuA  ein,  so  gelangt  sie  nur  in  die  grösseren  Bronchien«  nicbl 
aber  in  die  feinsten  Luftzcllen.  NachGoodwin  müssen  zu  jeder Einbbsnng  bei  einem 
Erwachsenen  über  100  Cubikzoll  verwendet,  sorgtalüg  aber  erst  wieder  ausgetriehen 
werden,  ehe  man  von  Neuem  einbläst 

••)  In  der  ausgealhmeten  Luft  erseUen  höchstens  ;34O0  Kohlensäure  3  Theile  abiorbif- 
ten  Sanerstoffi. 
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Zur  R  eizung  der  peripherischen  Nerveu  dienen  vorzugeweise 
die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute.  Wärme,  Kälte,  Frictionen, 
Schmerzerregung,  starke  Sinnesreize  werden  zu  diesem  Zwecke  in  Anwen- 
dung gebracht.  Die  Wärme  ist  eines  der  belebendsten  Mittel;  doch  schl^ 
den  die  höheren  Temperaturgrade,  wenn  zwischen  ihnen  und  der  Eigenwärme 
des  asphyxirten  Körpers  eine  zu  grosse  Differenz  obwaltet;  man  darf  daher 
nur  allmälig  zur  Anwendung  der  höheren  Wärmegrade  aufsteigen.  Man  hflllt 
den  Asphyctischen  in  warme  Tücher  ein,  setzt  ihn  in  ein  warmes  Bad,  de»» 
scn  Temperatur  anfangs  lau  sei  und  die  man  nach  und  nach  durch  Zusati 
von  warmem  Wasser  erhöhL  Der  Asphyctische  werde  eine  Stunde  lang  fa^ 
Bade  gelassen,  während  welcher  Zeit  andere  Reize  in  Gebrauch  geiogei 
werden  können.  In  gewissen  Fällen  kann  man  die  reizende  BeschaffenheK 
des  Bades  durch  geistige  ,  aromatische  Zusätze,  Wein  ,  Branntwein «  duröfc 
Seife,  Lauge,  kauslisches  Kali,  Essig  u.  dgl.  erhöhen.  In  gleicherweise  kaiiy 
die  Wärme  der  Sonnenstrahlen,  ein  Bad  aus  erhitztem  Flusssand,  erwärmUr 
Asche,  Salz,  aus  Dünger  benützt  werden.  In  dem  Bade  reibe  mandieGH»- 
der  mit  der  flachen  Hand ,  mit  wollenen  Tüchern ,  mit  weichen  Bürsten  ;  bei 
starker  Biutanhäufung  im  Kopfe  kann  es  nothwendig  werden,  gleichzeillf 
den  Kopf  mit  kalten  Fomentationen  zu  bedecken,  oder  selbst  kaltf 
Begiessungen  im  Bade  zu  machen.  Der  aus  dem  Bade  genommeai. 
Kranke  muss  sorgfällig  mit  warmen  Tüchern  abgetrocknet  und  in  ein  BM 
gebracht  werden,  welches  man  durch  Bettfiaschen,  Krüge  mit  heissem  We^ 
ser  gefüllt,  erhitzte  Backsteine  in  einem  gleichmässigen  Grade  von  Wänpp 
zu  erhalten  sucht  Man  legt  immer  erneute  erwärmte  Körper  auf  die  Hen» 
grübe,  unter  die  Schultern  und  Fusssohlen;  um  die  thierische  Wärme  ni 
den  Asphyctischen  wirken  zu  lassen ,  hat  man  gerathen ,  ihn  zwischen  zwd| 
lebende  Körper  zu  legen,  und  bei  Kindern  mag  dieses  Verfahren  nicht  nni 
zweckmässig  sein. 

Das  Besprengen  der  äusseren  Haut,  besonders  des  Gesichts\  der 
Herzgrube,  der  Genitalien  mit  kaltem  Wasser,  Essig,  Wein,  mit  den  Hin» 
den  oder  besser  mit  einer  Spritze,  aus  einer  Flasche  und  mit  einer  gewisses 
Gewalt ,  das  Auftröpfeln  von  Aether  auf  die  Herzgrube  lässt  sich  gleich  äff»' 
fangs  und  während  des  Bades  anwenden.  Ebenso  die  Frictionen,  weldHi 
Manche  erst  dann  angewendet  wissen  wollen,  wenn  bereits  Athmen  mii 
Kreislauf  wieder  in  Gang  sind;  die  Besorgniss,  dass  bei  Vemachlässigmig' 
dieser  Vorsicht  das  Blut  aus  den  Capillargefässen  der  äusseren  Haut  naeh 
innen  zurückgedrängt'und  dadurch  das  rechte  Herz  überladen  werden  könntt» 
ist  sicher  ungegründel,  da  ja  im  Asphyctischen  jede  Blutbewegung  suspen^ 
dirt  ist;  die  Frictionen  wirken  bloss  als  Reiz  der  Hautnerven  und  müssen 
als  solcher,  um  die  Reizbarkeit  nicht  zu  rasch  zu  erschöpfen,  mit  MässigUBg 
angewendet  werden.  Die  Frictionen  werden  vorzüglich  an  den  Gliedern,  aoT 
der  Herzgrube ,  Brust^  dem  Rückgralhe,  an  Stirn  und  Schläfen  gemacht ;  oft 
nimmt  man  auch  geistige  Flüssigkeiten,  Wein,  Branntwein,  Camphergeistp 
Kölnisches  Wasser,  balsamische  Mittel  u.  dgl.  zu  den  Reibungen. 

Von  Hautreizen  mOssen  ferner  angefahrt  werden:  das  Ansetzen  trockner 
Schröpfköpfe,  das  Stechen  mit  Nadeln  (unter  die  Nägel),  das  Peitschen  mit  Bren- 
nesseln ,   das  Auftröpfeln  vou  geschmolzenem  Siegellack  oder  Pech  auf  die  Haut; 
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lnSiq^ft  MM  d<*n  Brüaten,  die  Anwendung  des  OlHieiBeDB  «af  Heregrube  und 
llhlfnth,  dl«  AoflegeD  von  Canthariden-  oder  Am moniuni salbe  auf  die  von  der 
OMumt  Torber  entbl5$8te  Gegend  der  Herzgrube,  da»  Ausreisaen  von  Haaren, 
IvoBden  an  den  GenitiilieD,  das  Abbrennen  vonMoxeo  auf  der  Haut,  Man  wird 
ktf  ^valtsamf^ren  und  schmerzhaften ReiKe  erst  dann  in  Gebrauch  zieheD,  nach- 
Im  ladf»  Miltel    fruchtlos  versuclit  worden  find* 

Um  die  Nervenausbreitungen  auf  den  Schleim  häuLen  zu  erregen, 
im  BIO  auf  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  starke  Gerüche  von  Aelher, 
faipliite,  Ammoniak,  kölnischem  Wasser,  Melissengeist,  brennendem  Schwe- 
lt fttschmUenen  Z^riebelo  u.dgl.  wirken,  man  bestreichl  die  Lippen  mit  ahn- 
üw  Flüssigkeiten  «  tröpfelt  etwas  Salmiakgeist  oder  Aelher  auf  die  Zunge» 
i  vi;  tlie  Schleirahaut  der  Nase  und  des  Rachens  mit  einem  Federbarle» 
die  Gehörnerven  durch  starke  Töne.  Man  wendet  Klystiere  aus  Cha- 
roil  Zusatz  von  Essig,  Seife.  Salz,  ßrechweinstein.  Crotonöl  an; 
tot  man  die  Klystiere  nicht  zu  oft  wiederholen,  indem  die  die  Ge- 
tmdebneade  Flüssigkeit  das  Zwerchfell  in  die  Brust  drängen  und  seine 
hindern  konnte.  Durch  die  Magen  pumpe  können  Flüssigkeiten 
4ffi  Magen  eingebracht  werden,  selbst  ehe  das  Schlingvermögen  wieder 
11  ist;  ob  dies  mit  Nutzen  geschehe,  ist  eine  andere  Frage.  Später 
man  warmes  Theegelränk,  etwas  HofTmann'sche  Troplen,  Aelher,  einen 
Wein  n.  dgK  ein.  Die  Anwendung  der  Brechmittel  ist  nur  unter  be- 
cn  Cmslanden  zu  billigen.  Im  Zustande  vollkommener  Asphyxie  hlei- 
üe  entweder  ganz  wirkungslos,  oder  erregen  leicht  örtliche  und  allge- 
le  toxische  Zulalle,  heftigen  Krampf  u.  dgl 

Darch  Blutentziehung  sucht  man  eine  gleichmässigere  Vertheilung  des 
m  bewerkstelligen,  und  dies  wird  besonders  in  jenen  Fällen  nothwen- 
wo  die  Zurückdräügung  des  Blutes  in  die  Gefässe  des  Gehirns, 
Lmigei)^  in  die  Herzhöhlen  durch  auflTallenden  Livor  und  venöse  Turges- 
de«  Gesichts ,  durch  starke  Röthung  des  ganzen  Körpers,  durch  starke 
z  und  Injeciion  der  Augen,  durch  Anschwelhrng  der  Venen  am 
lki»e  oad  an  den  Schläfen  sich  unzweideutig  zu  erkennen  giebt.  Man  Öffnet 
s  dietem  Zwecke  eine  Arm-  oder  die  äussere  Drosselader  und  will  das  Blut 
«in  fliegen,  so  reibt  man  das  Glied  mit  warmen  Tucliern,  mit  in  warmes 
Wüser  getauchten  Schwämmen,  setzt  einen  Schröplkopf  auf  die  Wunde  oder 
hü  den  Vcningiöcklen  mit  offener  Ader  in  ein  warmes  Bad  setzen.  Ge- 
«ttolsdi  reichl  eine  ßlutenüeerung  von  8  —  10  Unzen  hin  ;  aus  Missbrauch 
ite  laJscber  Anwendung  des  Aderlasses  kann  irreparabler  Nachtheil  eni- 
iriiOL  fp  zweifelhaften  Fällen  thut  man  woli),  sich  auf  die  Anwendung  von 
Schröpfköpfen  zu  beschränken. 

Der  Kranke  darf  nach  gelungener  Wiedererweckung  nicht  aus  dem  Ge- 
vcriofea  werden;  je  tiefer  die  Asphyxie  war,  desto  gefährlichere  Ee- 
steilf'n  sich  gewöhnlich  ein  und  nicht  seilen  folgen  heAige  Congeslio- 
•oi  «der  Eolzündungen,  besonders  des  Gehirns  und  der  Lungen  oder  eine 
tfpböseo  Zostandes,  weiche  die  ärztliche  Sorgfalt  in  hohem  Grade  in 
ki8|foeh  nebitien*  Häufig  erfolgen  spontan  slinkendo  reichliche  Darmaus- 
hvaagto ,  die  den  Kranken  sehr  erleichtern.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
tafliiawDlit,  durch  leichte  Purganzen  und  abJuhrende  Klystiere  nachzuhellen, 
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a)  Asphyxie    durch   Ertrinken. 

Asphyxie  und  Tod  durch  Enrinkcn  können  auf  zweierlei  Art 

1)  primär  von  den  Lungen  aus  durch  Abschliessung  der  Alhmuni 
gen  die  äussere  Lull  und  dadurch  bedingte  Nichtoxydatian  desBh 
mär  von  den  Genlralorganen   des  Nervensystems  (vom  Gehirne) 
plötKüche  Aufhebung   seiner  Function.    Zuweilen  ist   die  Asphyxie 
Todesart  eine  gemischle*). 

SYMPTOMK. 

Eine  weilläufige  Bescfireibnng  des  Kampfes,  unter  welchem 
viduum  ertdnkl ,  kann  an  dieser  Stelle  erlassen  werden.  Wichtig 
dass  manche,  die  ins  Wasser  fallen»  ohne  irgend  einen  Kampf  r 
Bewusstsein  verHeren,  zu  Boden  sinken  und  unter  dem  Wasser  ble 
es  steht  dann  zu  vermulhen ,  dass  die  Wirkung  zunächst  das  Gehii 
fen  hat,  während  bei  Jenen,  welche  sufTocalorisch  enden»  der  Kam 
oder  weniger  lang  dauert  und  das  Bewusstsein  wahrscheinlich 
schwindet,  wenn  das  Gehirn  den  betäubenden  Einfluss  des  nicht 
Blutes  erleidet 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Veränderungen  in  den  Leichen  der  Ertrunkenen  bieten  w€ 
Verschiedenheilen  dar,  je  nachdem   der  Tod  primär  von  den  Lua 
vom  Gehirne    aus  erfolgt  hl     Gewöhnlich    ist  die  Haut   des  Gesifli 
Hände»  Füsse  und  des  übrigen  Kört»ers  blass  oder  etwas  livid;    dai 
ist  aufgedunsen;  an  den  Händen  ist  die  Haut  oft  zusammengeschmi 
bei  Wäscherinnen;  häufig  Guus  anserina.    Augen  gewöhnlich  halb  0 
pillen  dilatirt.    Am  Munde  und  den  Nasenlöchern   steht  wässriger  : 
die  Zunge  ist  gegen  die  Zahnreihen  vorwärts  gelrieben,  seilen  zwisct 
vorragend.     Gewöhnlich  findet  man  in  den  Luftwegen  dieselbe  Flusi 
welcher  das  Individuum  ertiunken  ist,  jedoch    in  sehr  verschieden! 
oft  nur  ganz  wenig    in  dem  Lai*ynx,  in    der  Trachea  und  in  den  ; 
Bronchien,  oft  aber  eine  ziemliche  Ouantilät  bis  in  die  letzten  Verzw 
des  Bronchialbaums;   diese  Verschiedanheil  in    der  Menge  des    in  ^ 
wegen  angesammelten  Fluidums  hängt  von  der  kürzeren  oder  längel 
des  sufTocalnrischen  Kampfes,  von   dem  kürzeren   oder  längeren    1^ 
des  Körpers  unter  dem  Wasser  ab.     Die  Flüssigkeil  ist  schaumig,  sc 
tig,  aber   oll  mit  Sand,  Erde  und  anderen  in  dem  Wasser  enthaltl 
reinigkeiten  gemengt.    War  die  Asphpcie  sogleich  eine  cerebrale,  s^ 
die  Luftwege  ganz  frei  von  aller  Flüssigkeit  sein.  Die  Lungen  sind  n 
ausgedehnt,   voluminöser  als  im  normalen  Zustande,  drängen  sich 


*}  Man  nimmt   auch    noch  eine  Todesart  per  apoplexiam  sanguineam    4ii  on^ 
wiss  ,    dastj  solche  beim  Ertrinken  statt  finden  könne  ;    nur  wirken  hiezu 
UmMändc  mit,    welche  streng  genoiiuiien  dem  Ertrinken  sel]>i1   fremd  sind] 
eine  Verleliun^  im  Gehirne  darcli  den  F:i!l  auf   harte  Küii)er   im  Wasser 
sein  ;  der  Ertrunkene  kann  sich  in  einem  Zustande  von  Trunk enheil^  von 
hilzung  befunden  haben  etc.    In  der  Leiche  flndcl  man  dann  die  Zeichen 
blu  (schlag!». 
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empor,  stossen  mit  ihren  Rändern  zusammen,  sind  meist  auf  der 
lie  violett,  gefleckt,  überfüllt  mit  flüssigem  Blute,  das  reichlich  von 
ittfläche  abtraufelt.  So  bei  suffocatorischemTode;  bei  apopleclischem 
die  Lungen  hingegen  ganz  collabirt  sein,  oder  sind  nur  wenig  aus- 
Ziemlich  beträchtliche  Menge  schwarzen ,  meist  flüssigen  Bluts  in 
iten  Herzhöhlen  und  in  den  grösseren  Stämmen  des  Venensystems; 
nd  die  linken  Höhlen  ganz  blutleer.  Der  Magen  enthält  immer  etwas 
I  Wasser  des  Ertrinkungs-Mediums,  bald  mehr,  bald  weniger.  Leber 
:  strotzen  von  Blut;  in  der  Harnblase  oft  etwas  dunkler  selbst  bluti- 
I.  Das  Gehirn  verschieden,  gewöhnlich  mit  Blut  überfüllt.  Die  äusse- 
etzungen  an  den  Händen  u.  s.  w.  (Sand  zwischen  den  Nägeln  u.dgl.) 
iren  mehr  die  gerichtliche  Medicin.  Erfolgt  der  Tod  primär  vom  Ge- 
s,  so  fehlen  gewöhnlich  alle  Zeichen  von  Sufföcation  und  von  Todes- 
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ingt  es,  den  Verunglückten  ins  Leben  zurückzurufen,  so  giebt  sich 
rst  durch  Merkmale  der  allmälig  wieder  beginnenden  Blutcirculation 
at  man  eine  Ligatur  um  ein  Glied  gelegt,  so  beginnen  nun  die  Venen 
)  derselben  zu  schwellen,  aus  der  geöffneten  Ader  fliesst  Blut,  man 
B  Contractionen  des  Herzens ;  allmälig  wird  das  Schwirren  regelmäs- 
d  verwandelt  sich  in  Klopfen;  die  Körperwärme  kehrt  zurück  ,  die 
er  Haut  macht  einer  blassen  Röthe  PlatZ;  man  hört  in  der  Brust  an- 
1  Schleimrasseln  in  der  Tiefe  und  erst  allmälig  wird  die  Ausdehnung 
seilen  deutlicher;  endlich  hebt  sich  der  Puls,  das^thmen  wird  tief 
zend  und  die  Besinnung  kehrt  zurück.  Man  darf  auf  Wiederbelebung 
wenn  die  Submersion  nicht  länger  als  5  Minuten  gewährt  hat;  war 
)er  eine  Viertelstunde  und  länger  unter  Wasser,  so  ist  die  Aussicht 
iche  Rettung  sehr  gering;  doch  hat  man  Beispiele,  da$s  selbst  nach 
igem  und  längerem  Aufenthalte  unter  dem  Wasser  Ertrunkene  noch 
in  zurückgebracht  wurden.  Die  Prognose  wird  um  so  schlimmer,  jekäl- 
Medium  war,  in  welcher  das  Individium  verunglückt  ist. 

LNDLUNG. 

I  WiederbelebuDgsgeschäft  an  Ertrunkenen  ist  mehrentheils  Personen  an- 
welche,  selten  oder  niemals  im  Besitz  &rztlicher  Kenntnisse,  dazu  gewis« 
i  abgerichtet  werden  müssen.  Ist  auch  an  Rettangsanstalten  ein  Arzt  mit 
ing  der  Belebungsversuche  beauftragt,  so  ereignet  es  sich  gewiss  oft,  dass 
nicht  sogleich  gegenwärtig  ist  und  die  Versuche  doch  ungesäumt  be- 
[gt  werden  müssen.  Dass  in  solchem  Falle  durch  Mangel  an  Methode^ 
Bgy  übermässige  Geschäftigkeit  viel  verdorben  werden  könne,  unterliegt 
Zweifel.  Wo  immer  daher  solche  Personen  über  Rettungsverfahren  be- 
den,  ist  es  wesentliche  Bedingung,  dass  dieser  Unterricht  insbesondere 
Q  methodischen  Gang  der  Handanlegung  dringe.  Der  Ertrunkene  muss 
icht  aus  dem  Wasser  gezogen  werden;  man  hat  eigene  Schlittenboote  er- 
im  solche  Verunglückte  anch  unter  dem  Eise  suchen  und  hervorziehen 
»n ;  man  hat  Rettungsboote,  welche  dazu  eingerichtet  sind ,  dass  man  auf 
te  leibtt  sogleich  die  Rettungsversuche  ins  Werk  setzt;  denn  es  ist  we- 
Ar  daji  Cklingen  der  Wiederbelebungsversuche,  dass  sie  so  schleunig  als 
wexdes. 
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Man  bringt  den  Ertninkenen  in  horizontaler  Tag«  an  cfBcn 
Ort;  in  warmen  Sommertagen  können  die  Proceduren  zur  Belebung  J 
an  sonnigen  Plätzen  angestetll  werden.  Die  äussere  Wärme  ist  ei 
wichtigsten  ßelebungsmittel ;  um  sie  frei  auf  die  HaiU  einwirken  zq 
muss  der  Veruni^lückte  ganz  entkleidet  werden;  man  schneidet  Kid« 
den,  Hemden  auf,  trocknet  den  Körper  mit  erwärmten  Tüchern,  Flau 
ab.  Man  legi  ihn  auf  eine  sanft  geneigte  Fläche,  auf  die  rechte  Se 
und  Bnist  etwas  höher  a!s  die  unteren  Extremiläten,  damit  die  in  M 
Lulköhre  eingedrungene  Flüssigkeil  freien  Abfloss  habe;  man  reii 
Mund  von  Sand,  Erde  und  ünreinigkeiten.  Ein  populäres  Verfahret», 
trunkenen  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  zu  hängen  und  auf  den  Ri 
klopfen,  damit  das  Wasser  aus  den  Bronchien  abfliesse»  das  80 
Stürzen,  —  haben  viele  verworfen,  bis  J.  P,  Frank,  Kopp  u.  A.  i 
der  zu  dessen  Gunsten  aussprachen ;  doch  muss  es  mit  Vorsicht  i 
det  und  bei  apoplectischen  Zeichen  ganz  bei  Seite  gelassen  werdei 
Rütteln  des  Körpers  wird  empfohlen. 

Die  zunächst  anzuwendenden  Mittel  sind:  Reizung  der  peripll 
Nerven,  künstliche  Unterstützung  und  Anregung  des  respiratorische! 
Electricität, 

Der  wohlthätigste  Heiz  der  Peripherie  ist  die  äussere  War 
legt  Krüge  mit  heissem  Wasser  gefüllt,  erhitzte  Backsteine  zti  Seilen,' 
Rückgrath»  zu  Füssen  des  Ertrunkenen,    warme  Tücher  oder  mll 
Wasser  gefüllte  Blasen   auf  die  Herzgrube.    Man  reibt  Fusssohlen, 
täten,  Herzgrube,  Rückgralh  abwechselnd  mit  warmen  Flanelltüchern 
harten  Fleischbüriten,    Man  reizt  die  Nasenschleimhaut   durch   den 
von  Ammonium,  Essigsäure,  Aether,  reibt  spirituöse,  aromatische  Fl 
len  in  die  Haut  ein  ,  kitzelt  die  Fösssohlen,  die  feine  Haut   der  Lip 
Nase,  das  Zäpfchen,    Auch  scharfe  Klysüere  mit  Salz-,  Essigwassi 
hat    man  empfohlen.    Alle   diese  Reize  müssen  mit   Mässigung^  anj 
werden. 

Das  Alhmungsgeschäft  sucht  man  durch  äussere  der  Brust  mi 
Bewegungen  und  durch  Luflein blasen  einzuleiten.  Man  df 
unleren  falschen  l^ippen  von  der  Seite  her  nach  aufwärts  und  we 
gleich  einen  leichten  Druck  auf  den  Unlerieib  in  der  Richtung  gQ 
Zwerchfell  hin  an;  dadurch  wird  dieser  Muskel  in  die  Brust  hioaa!( 
lässt  man  mit  dem  Drucke  nach ,  so  folgen  die  Rippen  ihrer  Elasü 
indem  das  Zwerchfell  sich  wieder  nach  abwärts  begiebt,  strömt  in  F 
ser  geringen  künstlich  bewerkstelligten  Raumausdehnung  etwas  Lu 
Bronchien.  Dieses  MannÖver  wird  in  kurzen  Intervallen  wiederholt  j 
wirksanjer  zu  machen,  lässt  man  die  Compression  mitunter  stossweii 
weise  von  der  Seite  her  unter  beiden  Achselhöhlen  wirken. 

Durch  Galvanismus  wurde  Rettung   in  einxelnen  Fällen  erl 
andere  Wiederbelebungsversuche   fruchtlos   geblieben  waren.     Aber 
Wendung  dieses  Mittels  darf  nur  dem  Arzte  selbst  überiassen  werdi 

Slellt  sich  allmälig  Wärme  und  Reaction  ein,  so  bringt  man  d 
ken  in  ein  warmes  Bett,  reicht  ihm  etwas  warmes  diaphoretisches  i| 
modisches  Getränk,  vermeidet  aber  Erhitzung,  da  oft  die  Reaction 
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.  die  Aufk'eg^D^  beträchtlich  und  der  Kranke  plethorisch,  so  kann  man  jetzt 
i«n  Aderlass  aiachen,  der  unnutz  ist,  so  lange  der  Kreislauf  nicht  im  Gange 
.  Zuweilen  entwickelt. sich  in  dieser  Periode  Brüsten izündung,  Kopfconge- 
on ,   der  man    durch  Antiphlogose  begegnen  muss. 

War  das  'Wasser  sehr  kalt,  so  muss  man  den  Ertrunkenen  wie  einen 
ürornen  behandeln  und  darf  nicht  zu  hohe  Grade  von  Wärme  vorschnell 
[wenden.  Die  Wiederbelebungsversuche  müssen  mehrere  Stunden  lang 
id  darüber  fortgesetzt  werden;  man  darf  sie  erst  dann  aussetzen,  wenn 
idtenslarre  eintritt. 

b)  Asphyxie  durch  Erhängen,  Erdrosseln. 
Der  dorch  Strangulation  oder  Erhängen  bedingte  Tod  ist  ebenfalls  Wir- 
omg  verschiedenartiger  .Verletzungen ;  er  kann  erfolgen  a)  durch  die  mecha- 
Mche  Abschliessung  der  Luftwege  von  der  atmosphärischen  Luft  und  Er- 
itickung;  b)  durch  Compression  der  Halsgefässe  und  daraus  folgende  Ge- 
tn-Uyperämie,  Apoplexie;  c)  durch  Apoplexie  und  SufTocation  zugleich;  d) 
lindi  Verletzung  des  Ruckenmarks.  Am  häufigsten  findet  Apoplexie  und 
[Ubcfttion  zugleich  statt;  die  Suspension  der  Hirnthätigkeit  geht  wahrschein- 
Kk  immer  der  respiratorischen  Lähmung  vorher ;  kaum  jemals  wirkt  der  Druck 
cJMs  am  den  Uals  gelegten  Stranges  auf  Larynx  oder  Trachea  allein ,  ohne 
m^h  die  Halsgefässe  zu  comprimiren ;  ausschliesslich  suffocatorischerTod 
kiiA  darum  wohl  nur  dann  statt ,  wenn  z.  B.  heftiger  Druck  auf  die  Luft- 
Are  mit  dem  Finger  oder  einem  Werkzeuge  diese  allein  verschliesst.  Zer- 
Riwingen  oder  Beleidigungen  desRückgraths  undRückenmarks  sind 
m  beim  Erhängen  durch  eine  intensive  vertikal  öder  seitlich  auf  den  Hals 
vikcnde  Gewalt  möglich. 

STMPT  OM  £. 

Was  wir  von  den  derErhängungs-  oder  Slrangulalionsasphyxie  vorherge- 
kaden  Erscheinungen  wissen ,  haben  die  Aussagen  von  wiederbelebten  In- 
indaeo  und  die  interessanten  Versuche,  welche  Fi  eis  eh  mann  (Henke's 
lauchr.  1822,  H.  2)  an  sich  selbst  angestellt  hat,  gelehrt.  Aus  beiden  Quel- 
iaisl  zu  entnehmen,  dass  die  aus  Gehirnhyperämie  entstehenden  £m- 
plfidaDgen  und  Erscheinungen  die  erste  Wirkung  der  Strangulation  und  Sus- 
pcMion  sind;  diese  Erscheinungen  bestehen  in  Roth-  und  ßlauwerden  des 
Ccfichts,  Hervortreibung  der  Augen,  Gefühl  von  Schwere,  Hitze,  Schwindel 
B  Kopfe,  feurigen  Blitzen  und  darauf  folgender  Nacht  vor  den  Augen ,  Sau- 
W  und  Klingen  in  den  Ohren,  worauf  endlich  Empflndungs  -  und  ßewusst- 
Wgkdt  folgt.  Niemals  waren  diese  Individuen  sich  der  Athemnoth  be- 
*iMt;  vollkommener  Stupor  geht  der  Erstickung  vorher.  Nach  Fl  eis  Ch- 
at dds  Erfahrungen  an  sich  selbst  tritt  die  Oppression  der  Gehirnthätigkeit 
■1  80  rascher  ein,  je  vollständiger  die  Halsgefässe  comprimirt  werden,  und 
je  stärker  die  Verschüessung  des  Athmungskanales  ist;  daher  vergleichungs- 
*dse  schneller  durch  Strangulation  als  durch  Erhängen.  Häufig  geräth  bei 
Viooem  in  den  letzten  Lebensmomenten  der  Penis  in  Erection,  welche  nach 
tan  Tode  gewöhnlich  wieder  verschwindet,  aber  nicht  selten  die  Spuren  von 
Saameoergiessung  hinterlässL  Nach  Devergie  findet  man  in  der  Harn- 
rihre  Ediiogter  fast  immer  eine  Saamenthierchen  enthaltende  schleimige  Ma-* 
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tene  nsd  flire  G^sefaleefilsoffBiiie  lelgeii  eioen  deodiciteii 
Walirscbeiiifich  ist  diese  ErselieiiiiiB|r  dorch  die  Veffetzimg  des 
verursachL    Ofl  auch  gehen  CommJsioiien  dem  Tode  vorher 

AMATOmSCflK  CBfARAKTlftK. 

El  vire  der  Nalvr  der  Saite  gieai»»,  die  !■  des  Leichen  ExdftMM 
Eihiiigter  rorgehuidefliieK  AhemXiimm  oich  Caicforien  sa  itBteneheidni, 
dem  tie  die  E^idufii  ftpoplectisch^r,  ndToeAtoni^hfr,  gemiflchter  Toduail 
iiad;  die  Sekwieri^eit  liept  dAdü,  djM  der  Erstickiin^tod  Aaeh  gevM 
■i»e  BlttttberflUJaDg  im  Gehiise  xurfitkli*«!  u&d  et  o&  iiiiQiö|:bch  i«t,  n 
aea,  ob  ein  ttroueoder  ZnsUDd  der  CerchralgenUce  anf  Rerhcun^  ron 
tioQ  oder  Apoplexie  su  bringen  »ei«  Dass  der  Tod  dtireh  Apoplexia 
•eif  i^  besonder»  daon  wAhrscheinlich ,  weno  bei  deatJicher  BlutfiberftO 
Gehirns  und  der  Gehimhäatc  die  der  Snffocation  ei^nthtmli^e  A: 
▼OB  tehwarzemBltite  in  den  rechten  HershohleQ  nnd  tmgetiaaBten  venStei 
fi^t,  und  mehr  noch,  wenn  rvrüchen  den  Btmhlalen  oder  im  Gehirne  §4 
extniTnitrt  ist. 

Gesichi,  Augeolieder  und  lippen  der  Erdrossellen  und  Erfain^ 
gewöhalteh  angesehwoUen,  blau,  die  Gesichtszüge  besonders  bei  $ewM 
Tode  verzerrt ,  bei  Seibstniördem  ofl  unveräDdert ;  die  Augen  siod  n 
drt.  atts  ihren  Höhlen  hervorgedrangt ;  vor  dem  Munde  ofl  blutiger  J 
Zunge  angeschwoDen,  livid,  meist  swisclien  die  Zahne  geklemmt,  häi 
gestreekL  Der  Uvor  ist  zuweilen  ober  die  Baal  allgemein  varhreil 
nvr  stellenweise.  Am  Halse  findet  man  die  Spuren  des  aoge 
Stranges,  Exconation ,  Ecchymose,  Zerretssung,  QaeLschnng  der 
dieser  Gegend,  der  Knorpel  des  Kehlkopfs  und  der  Luflrohre;  bei 
Ken  können  erster  und  zweiter  Halswirbel  ans  ihrer  Verbindung  p 
der  Zahnfortsalz  gebrochen,  die  Wirbelbänder,  die  Zwischen^nirbei 
z^tissen,  das  Mark  verschiedenartig  terleizt,  ßlul  in  die  Bückg;Ft 
ergossen  sein.  Die  Finger  sind  gewöhnlich  krampfhaft  einwärts  gebogii 
Kolh»  nnd  Saame  oRnnwillkurüch  entleert  Die  Basis  der  Zunge,  die 
liml  des  Kehldeckels,  Kehlkopls  und  selbst  der  Lnilröhre  sind  imi 
cirl»  und  zuweilen  erstreckt  sich  die  Eöüiang  bis  in  die  Bronchieq 
gvgeiL  In  den  iimeren  Organen  findet  man  die  bekannten  durch  Q 
oder  Gehimcengesüon  bedingten  Veränderungen,  wir  bemerken  nur«! 
der  grosseren  Mehrzahl  der  Leichen  die  Zeichen  der  Suffocatioi 
Asphyxie)  und  der  Gehimcoogesiion  sich  vereinigt  finden.  Die  Ldi 
kisgler  bleiben  oR  lange  warm  und  biegsam. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  um  so  auagespfigler ,  1 
asDer  der  Tod  erfolgt  isL    In  selienen  Fällen  fettlen  sie  ganz,  dal 
ist  bisss,  sein  Ausdruck  natürlich  und  hier  entsteht  die  Frage ,  von 
Syslsoie  die  Vernichtung  des  Lebeos  ausgegangen  sei.    Gewiss  t« 
des  Bückenmarks  an  den  obersten  Halswirbeln  die  Urss 
Todes ,  wie  denn  bei  Thieren .]  denen   man  das  Mark  awtse 
Hinterhauptbeine  und  erstem  Halswirbel  durchschneidet,  alle  vitalen 
tsDfeo  plötzlich  aufhören. 

raosHOss  r^rn  ssaAynLuiiG. 
Hat  die  Suspension  schon  einige  Blinuten  lang  gedauert,  so  isl 
tbeils  Hülfe  vergefoücb ;  doch  hat   sich  unter  besonderen  Cmsliiidi 
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«esn  der  Strang  auf  einen  verknöcherten  Kehlkopf  zu  liegen  kam  und  da- 
ärch  die  Verschliessung  der  Luftwege  unmöglich  wurde ,  oder  die  Circula- 
ion  nicht  ernstlich  hinderte,  das  Leben  zuweilen  länger  erhalten. 

Man  schneidet  den  Erhängten  sorgfältig  von  der  Ligatur  ab  mit  derVor- 

«kt  dass  der  Körper  nicht  durch  Fall  auf  den  Boden  verletzt  werde.    Man 

pdA  ihm,  nachdem  man  ihn  entkleidet  hal,  eine  solche  Lage,  dass  Kopf  und 

kwt  erhaben    sind.     Bei  Zeichen   von   Livor  im  Gesichle  und  Vermuthung 

ipoplectischen  Scheintods  öffne  man  sogleich  eine  Ader,  am  besten  die  Ju- 

cne,  —  wenn  eine  nicht  fliessen  will,  auch  die  andere ;  doch  darf  man 

nur  eine  massige  Menge  Bluts  entziehen;    man  wiederholt  lieber  die 

■rientziehung^  spater,    nachdem  die  Circulation  frei  geworden  ist,  wenn  die 

Sjnptome  von  Gehimhyperämie  solches  noch  erheischen  sollten.  Man  öffne 

Wren  und  Fenster,  um  den  Erhängten  einem  kühlen  Luflstrome  auszusetzen 

mi  setze  sogleich  die  künstliche  Respiration  ins  Werk.  Kalte  Fomentationen 

in  Kopfes  sind  angerathen  worden ;    wir   fürchten  jedoch  in  der  ersten  Pe- 

mde  der  Wiederbelebungsversuche   den  lähmenden  Eindruck   der  Kälte  auf 

te  Gehirn.     Reizende  Klystiere,  Reibungen  der  HauLoberfläche,  Bürsten  der 

hmohlen,  Schenkel  u.  s.  f..  Bespritzen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  sind 

te  anwendbare   Beiebungsmittel.     Bei   blassem  Gesichte  und  mangelnden 

lochen   von   Blutüberfüllung   des    Gehirns   muss    die   Blutentziehung  unter- 

und  dürfen   nur  die  Haut-  und  Schleimhaulreize,  das  künstliche  Ath- 

I,  der  Galvanismus  versucht  werden ;  man  setze  den  Verunglückten  in  ein 

Aschenbad  ete.    Den   gequetschten  Hals  buhl  man  mit  erweichen- 

fci  Fomentationen,  Einreibung  von  Mandelöl. 

c)  Scheintod  durch  Erfrieren. 

Der  Scheintod  durch  Erfrieren  kommt  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande, 
te  die  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  peripherischen  Gcfässe  zuvörderst  das 
Hit  aus  ihnen  nach  den  inneren  Organen,  nach  Herz,  Lungen  und  Gehirn 
Mögt  und  dadurch  die  Function  derselben  gehindert  wird:  es  erfolgt  phy- 
tieiÜMhe  Erstarrung  der  festen  und  flüssigen  Tlieile  des  Körpers  ,  hiedurch 
StUsUnd  der  Biulbewegung  und  des  Athmens  und  zuletzt  der  Tod. 

STVPT  OME. 

Individuen,  welche  einem  hohen  Kältegrade  ausgesetzt  sind,  fühlen  zu- 
«nt  eine  grosse  Matt  igkeit  und  bleierne  Schwere  in  allen  Gliedern; 
fie  empfinden  das  Bedürfniss  des  Hungers;  der  Kopf  wird  ihnen  dumm 
nd  eingenommen  und  sie  überwinden  schwer  die  Neigung  zumSchlum- 
■er.  Endlich  gewinnt  die  Muskelermattung  die  Oberhand,  sie  sind  nicht 
■ehr  im  Stande  zu  gehn  und  zu  stehn,  wanken  wie  betrunken  umher,  wer- 
den vom  Schlafe,  wie  sie  auch  dagegen  kämpfen,  übermannt  und  verfal- 
len in  einen  lethargischen  Sopor,  welcher  in  vüliij;cs  Erlöschen  des  Lebens- 
priacips  übergeht  Meist  dauert  während  des  Sopois  Alhnicn  und  Kreislauf 
noch  eine  Zeit  lang  fort.  Wiedererweckung  ist  oft  noch  nach  24  stündiger, 
nreitägiger  Dauer  der  asphyctischen  Bewusstlosigkeit  möglich.  — 

Glieder  und  Körper  dieser  Verunglückten  sind  erstarrt,  zu  Eis  gefro- 
ren, oft  eben  so  brüchig,  wie  dieses.    Die  Körperoberflächo  ist  biass;  in 

Ouuti  I  Pftibol.  B4.  JU.  3.  Aufl.  g 
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den  inneren  Theilen,  im  Herzen,  in  den  Lungen,  im  Gehirn  BlutanhfiuAmg;  bi 
letzterem   selbst  zuweilen  bluüge  Ergiessungen.     Nach  den  Beobaehlmgm  ' 
von  Eivert  verlieren  erfroren  gewesene  und  wieder  aufgetbaute  Leichen  %  ' 
ihres  Gewichts. 

PROGNOSE.  .1 

Der  Scheintod  durch  Ertrinken  tritt  um   so  schneller  und  gewisser  eia^  r 
je  grösser  das  Missverhältniss  ist  zwischen  äusserer  Kälte  und  innerer  in» ,: 
tochthoner  Wärmeentwicklung  des  Individuros.  Daher  erfrieren  Kinder,  OrpiM  ., 
sieche  und  schwächliche  Menschen  bei  minder  niedrigen  Temperalorgn- v 
den ,  als  robuste  ,  in  voller  Lebensblüthe  stehende  Personen.    Alle  ESnflflsie 
welche  den  vitalen  Process  herabsetzen,  Mangel  an  Nahrung,  KSrperwrmtt* 
düng,  Trunkenheit  begünstigen  den  Tod  durch  Erfrieren.     Diese  Art   dee. 
Scheintods  lässt  unter  allen  am  ehesten  glficklichen  Erfolg  der  WiedeitMd^  f 
bungsversuche  hoffen.  tj. 

BEHANDLUNG.  '^ 

Die  grösste  Vorsicht  ist  erforderlich,  damit  beim  Transporte,  beim  Briki,' 
kleiden  und  bei  den  sogleich  zu  beschreibenden  Manipulationen,  weleh«i  teij^ 
Erfrorene  unterworfen  werden  muss,  die  spröden  erstarrten  Glieder  deooelh|p|^» 
nicht  zerbrochen  werden.  Die  nächste  Regel  ist,  in  der  Erwärmung  4|l|^ 
Verunglückten  zuerst  die  niedrigsten  Temperaturgrade  anzuwenden  ui^'^ 
nur  in  längeren  Zwischenräumen  sehr  allmälig  zu  höheren  V^ärmegraden  anl*ti 
zusteigen ;  durch  Vernachlässigung  dieser  Regel  erlischt  sonst  der  schwach^ 
glimmende  Lebensfunken  zuverlässig.  'y^^ 

Man  beginnt  immer  damit,    den  Erfrornen  zu  entkleiden   (die JUdduif i^ 
muss  durchschnitten  werden),  ihn  auf  ein  Bett  von  Schnee  zu  legen  nalj;^ 
seinen  ganzen  Körper  mit  Ausschluss  von  Mund  und  Nase  mit  einer  dtdoei), 
Schneedecke,    die  man  fest  andrückt,  zu  umgeben.    So  wie  der  Schnee  iK^^t 
schmelzen  beginnt,  erneuert  man  ihn.  Fehlt  es  an  Schnee,  so  muss  man  dtil^v 
sen  durch  gestossenes  Eis,  ringsum  und  auf  den  Körper  gelegt,  oder  daii^\^ 
Tücher,  die  man  mit  eiskaltem  Wasser  tränkt  und  in  welche  man  dAtv 
Erfrornen  dicht  einwickelt,  ersetzen.    Zugleich  macht  man  mit  dem  SchWM|,K 
sanfte  Reibungeo.    Nach   ungefähr  einer  Stunde   nimmt    man   ihn    aus  deri.. 
Schnee   heraus  und  geht   nun   zur  Einwicklung  in    kalte  nasse  Tücher  vnd^^^ 
zum  Waschen  des  ganzen  Körpers  mit  geschmolzenem  Schneewasser  HbK  " 
Hiebei  sucht  man  allmälig  die  Glieder  vorsichtig  zu  bewegen.    Nach  dnlgM j| 
Zeit  bedient  man  sich  zu  demselben  Zwecke  eines  um  ein  paar  Grade  wMf^ 
meren  Wassers ,  reibt   die  Herzgrube  mit  Wasser  und  Essig,   den  UnteileK^ 
mit  Essig  oder  Oel  ein,  setzt  ein  kaltes  reizendes  Klystier  mit  Essig,  läset  mr^ 
Salmiakgeist  u.  dgl.  riechen.     Hat  man  auf  diese  Weise   die  Waschnnge»'^ 
fortgesetzt,   bis  man  allmälig  die  Temperatur   des  Wassers   auf  8  —  9ß  tL^i 
vermehrt  hat,  verbreitet  sich  nun  Wärme  über  die  Oberfläche  des  Körjpenr 
und  verlieren  die  Glieder  ihre  Steifheit,  so  bringt  man  den  Kranken  in  einettV 
kühlen  Zimmer  in  ein  Bett,  bedeckt  ihn  mit  einer  wollenen  Decke»    Mttt^ 
trockene  Reibungen  fort  und  beginnt  nun ,  die  künstliche  Respiration  ans«»  t{^ 
wenden.    Die  aufgethauten  Glieder  dürfen  jetzt  mit  lauem  Wein ,  Essig  oder  S 
mit  Wasser  und  Branntwein  gebäht  werden.    Man  flösst  dem  Kranken  In*^ 
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»ches  Getränk    oder  Fleischbrühe    ein,  vermeidet  aber  altes 
ide  Verfahren.     Dessenungeachlel    irilt   nicht    selten  i  nien  si  %^e  Re- 
ktion elü  *  welclie  mit  kühlenden  Mitteln,  Icfihlendem  Getränk,  EssigklysUe- 
ll,dgj.  Iiehnndell  werden  mnss;  Blulentziehiingen  sind  ebensowenig  räth- 
als die  Anwendung  der  Electrieität 

Einzelne  Theile,  welche  erstarrt  bleiben,  oder  nicht  gleiehmässig  mit  dem 
Körper  auflhauen  (wie  z.  B.  höußg  das  Gesicht,  die  Lippen),  erhei* 
£eselbe  Behandlung  mit  Srhnee.  Eiswasser  und  allmälige  Erwärmung, 
«it  diCfl  für  den  ganzen  Körper  gilt  On  iasst  sich  conseculiver  Brand  ein* 
fdiier  ertVomer  Theile  nicht  verhüten. 


d)  Sehetniod  durch  Blitz. 

Her  BlitistrJilil  und  heftige  eleclrische  Schlüge  wirken  zunKchst  verlnderud 

Tfrtiietitend    auf  das   Cerebrospinalsystem    und    erzeugen    dadurch    Scheintod 

wittt  wifklicliPQ   Tod.      Die  damit    verbundenen   Verbrennungen    und   Continuiläts^ 

iaa«»je^ti   »iod  Nebenwirkungen  und  fehlen  haaf}«^.     Am  intensivsten  ist  die 

kng  drs   Blitzes  ,    der  den  Menschen  mit  vollem  Strahle    oder  dureh  Gegen- 

{•)  triift  und  ieioe  Fol;^e  iMt    wohl    immer    ausjenblickliehe   Vernichtung   des 

i;    tchwicher  ist  die  Wirkung  e)nz*^lner   Zweigstrahlen    des  Blitzes   oder 

der    BlitÄ   nur  in  der  Nihe  des  Individuums   herabfährt    (electrische  Atmos- 

|Mft  dP9   Blitxes):  dann  sinkt  der   Getroffene  oft  nur  betäubt  nieder,  erholt  sieh 

aber  bald,  oder  veriällt  in  verschiedene  Grade   von  Syncope  oder  Scheintod. 

«  T  M  P  T  O  M  &, 

Die  Wirkung  des  BlKzes  ist.  eine  plötzliche  und  oft  behält  der  Ge- 
tllieM  dieselbe  Stellung  bei,  die  er  baue,  ehe  ihn  der  BUlz  traf;  hat  er 
■du  sogleich  getödtet,  so  liegen  die  Individuen  betäubt,  starrsüchtig,  mit 
ickmehem  Herzschlag  oder  ohne  Herzschfa^-  und  Älhmcn;  das  Gesicht  oft 
üdi,  blau*  die  Augen  starr,  mil  BItU  unlerlaufen;  zuweilen  fiiessl  Blut  aus 
■md,  Kiise  und  Ohren:  oder  sie  sind  bleich,  die  Glieder  sind  erschlafft  oder 
kmpfhiift  zusammengezogen.  Die  Kleider  des  vom  Blitze  Getroffenen  sind 
ii  verbrannt,  zerrissen,  urahergestreut ;  an  der  Oberfläche  des  Körpers  be- 
Mflct  man  zuweilen  oberflächliche  Verbrennung,  hie  und  da  Brandblasen, — 
IWifliiftal  auf  Rilckgral,  Brust,  Unterleib  und  Exlremitäten  verbreitete  den- 
Mitdi  reformte  rothe  Streifen,  die  oft  rasch  wieder  erblassen;  Versengung 
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te  Kopfhaare.  Kommt  der  Gelroffene  wieder  zur  Besinnung,  so 
fBvtHmbch  über  Kopfschmerz,  Gliederweb,  Lähmungsgefuhl,  oder  liber  Brust- 
leeagunf,  Bmststiche,  liber  Taubsein  in  den  Exlremitäten;  hiiuflg  bleiben 
lAnmngefi,  Taubheit,  Blindheit,  Neigung  zum  Schlafe,  Slummheit,  Zilllern 
JSbMi,  die  entweder  mehr  oder  weniger  schnell  verschwinden  oder  andauern. 
(frlgl  eine  heftige  Beaction  mit  Delirien.  Erbrechen,  Convulsionen.  stei- 
iich  mitunter  zu  Gehirn-,  zu  Lungenentzündung.  Zuweilen  folgt  Ab- 
idtoppaoc* 


•>  Bciode!  »J^'h  Jer  Gegenstand    unter  einer  stark  elektrischen  Wolke,   deren  beide  En- 
4esk  Oäc!  !c*  herabhängen   und   ündet   an    dem    einen   Ende    der  Wolke  eine 

ftoldielic!  ng  slaU,    so  geschieht  ein  Gegen  schlage  an  einer  von  dem  Ein- 

tdilaifai  des  Hildes  entfern! pr  Stelle  dadureh  ,  dass  sieh  das  Glelchg^ü wicht  an  dcr<* 
jniiHii  gioUe  der  ErdoberQiiche  wieder  herstellen  muss,  welche  sich  au  dem  anderen 
lU«  lyclndel  (Biat). 
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ANATOMISCHB    CHARAKTERE. 

Die  Leichen  der  vom  Blitze  Getödtelen  behalten  lange  ihre  Wärme  und 
Biegsamkeit,  ihr  Blut  ist  flüssig,  und  sie  gehen  rasch  in  Verwesung  über. 
Zuweilen  findet  man  keine  Spur  von  Veränderung  an  ihnen.  Oft  jedoch  Zei- 
chen von  Blutüberfüllung  im  Gehirn ,  im  Herzen  und  in  den  Lungen.  Aach 
blutige  Extravasate  im  Gehirne,  breiige  Zermalmung  dieses  Organs,  Zerreia- 
sung  des  Rückenmarks,  Knochenbiiiche  sind  beobachtet  worden.  Die  Augen 
zeigen  oft  lange  einen  gewissen  Glanz*). 

BEHANDLUNG. 

Es  soll  in  sehr  seltenen  Fällen  gelungen  sein,  die  vom  Blitze  Getroffe-  :: 
nen  noch  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  ins  Leben  zunickzurufen.  Gewöhn-  - 
lieh  bleiben  aber  bei  vollständiger  Asphyxie  die  Bemühungen  fruchtlOH.  Man  ;^ 
bringt  den  Verunglückten  sogleich  an  einen  kühlen  Ort,  entkleidet  ihn,  begieMt  .* 
ihn  mit  kaltem  Wasser,  legt  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  öffnet  bei  livi-  •, 
dem  oder  gerothetem  Aussehen  eine  Ader,  legt  Blutegel,  Schröpiköpfe  an.  *■ 
Die  Belebungsmittel,  Reizung  der  Geruchsorgane.  Frottiren  der  Haut,  Einblft-  ^ 
sen  von  Luft,  spirituöse  Einreibungen  ,  Application  scharfer  Klystiere  u.  dfjL  • 
müssen  in  schneller  Aufeinanderfolge  angewendet  werden.  Bringt 
man  durch  dieses  Verfahren  den  Verunglückten  nicht  zu  sich,  so  schreitel 
man  zur  Anwendung  des  sogenannten  Krdbades:  man  lässt  eine  8  Sehnh  ... 
tiefe  Grube  in  die  Erde  graben,  in  welche  man  den  GetrofTenen  mit  auflrech-  :. 
tem  Kopfe  setzt  und  ringsum  mit  Erde  bedeckt;  kürzer  und  weniger  umatind-  ; 
lieh  ist  es,  ihn  auf  dieselbe  Weise  in  einen  Dunghaufen  einzugraben.  Wie  '^ 
dieses  Erdbad  wirke,  wissen  wir  nicht;  so  viel  steht  aber  fest,  dass  manche  |^ 
durch  Blitz  Veninglückte  dadurch  zum  Leben  zurückgebracht  worden  sinA-r  : 

Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Reaetioq^  ■■: 
Bleibt  Torpor  des  Nervensystems  zurück,  so  muss  ein  belebendes  und  alir  > 
mulirendes  Verfahren  eingehalten  werden;  Gefässaufregung,  entzündliche  Er-  ^- 
scheinungen  erfordern  Antiphlogosr  und  Ableitung.  In  Hinsicht  auf  Prophjr 
laxe  ist  zu  bemerken,  dass  man  während  eines  Gewitters  die  Nähe  hoher -it^ 
Gegenstände,  wie  Thürme,  Bäume,  Schornsteine,  Kamine  oder  guter  Electri-  T 
cilätsleiter,  Metalle,  so  wie  auch  die  Zugluil  vermeiden  müsse  ,  nicht  raach  5 
laufen,  fahren,  reiten  dürfe. 

e)  Asphyxie  durch  irrespirable  oder  giftige  Gasarten.  >i 

Man  muss  die  schädlichen  Gase  und  Dünste,  welche  Asphyxie  venirsachen 
können,  a)  in  solche  unterscheiden,  welche  den  Athmungsprocess  dadurch  aiati-  >., 
ren,  dass  sie  nicht  die  nothwendigen  Elemente  besitzen,  um  schwarzes  in  rothe»  .^ 
Blut  zu  verwandeln  (irrespirable  Gase);  b)  in  wirklich  deletäre  oder  ^ 
giftige  Gase.  Zu  den  erslcren  gehören  z.  B.  das  Stick-,  das  WasseratoiF- '''^ 
gas,  zu  den  gillig  wirkenden  die  Kohlensäure,  das  Kohlenoxyd-,  Ammonium-/.'^ 
Schwefelwasserstoff-,  hydrotliionsaure  Ammoniak-,  das  Chlor-,  das  Chloi^  ^ 
prot-  und  Deutoxyd-,  das  Gyanogen-,  das  Kohlenwasserstoff-,  das  salpetrige  .1 

*)  Nach  Carressi  soll  ein  sehr  kleiner,  livider  oder  dunkler  Fleck  iu  jeaem  Segment  • 
des  Augapfels,  welches  beide  Augonlieder  zwischen  sich  unbedeckt  lassen,  von  coni- 

scher  Form  mit  gegen  die  Iris  gekehrter  Basis  und  dem  Winkel  des  Auges  zugdKehr-  * 

icr  Spitze  ein  pathognomonisches  Zeichen  des  Todes  durch  den  BUtz  sein  ^ 

und  sich  beständig  am  Auge  dos  vom  Blitze  getodtcten  Menschen  finden  (?).  s 
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nure,  das  scbwefligsaurc,  das  Arsenikwasserstoff-,  das  Phosphorwasserstoff- 
ps,  mehrere  melalUsche  (Arsenik-,  Quecksilber-,  Blei-)  Dämpfe  u.  s.  f.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Organismus  der  combinirten  Wirkung  mehrerer  dieser  Gase 
»sgesetzt.  Wir  belrachlen  im  Folgenden  nur  einige  der  wichtigeren  durch 
tae  Noxen    bedingten  Arten  von  Asphyxie. 

an)  Asphyxie   durch  Kohlendampf. 

Der  Gebrauch  der  sogenannten  Feuersttibchen  oder  Kohlenbecken  in  Wohn- 
ui  Schlafs immern,  das  zu  frühzeitige  Schliessen  der  Klappe  des  Ableitungsrohrs 
■  Ofen,  oft  auch  die  willkürliche  Absicht  des  Selbstmörders,  die  Zimmerluft  mit 
Ulendampf  anzuflillen,  schlechtgebautc  Kamino  sind  die  Ursachen  des  nicht  sel- 
m  dadurch  veranlassten  scheinbaren  oder  wirklichen  Todes.  Nach  Orfila  ist 
kt  Kohlrndampf  im  Anfange  des  Brennens  der  Holzkohle  auf  188  Volumtheile 
ii«BiH|isi  lil  aus  36  Thl.  atmosph.  Luft,  26  Thl.  Kohlens&nre,  98Azot  und 
M  KoklcBwasaeratoiTgas ;  das  letztere  Gas  fehlt,  wenn  einmal  die  Kohle  im  vollen 
Irimb  ist.  Das  erste  Gasgemenge  ist  am  gef&hrlichsten  und  seine  Wirkung  ist 
öt  4mm  Blut  vergiftende ,  narcotisirende.  Die  Asphyxie  scheint  vorzugsweise  in 
irr  Kohlensaure  ihren  Grund  zu  haben.  — 

ÜSATOMISCHR  CHARAKTKRR. 

Die  Leichen  der  dorch  Kohlendampf  Erstickten  bleiben  meist  lange  bieg- 
■B  aad  wann,  doch  giebt  es  hicvon  Ausnahmen  und  die  Todtenstarre  wird  ins- 
^andere  dann  beobachtet,  wenn  dem  Tod(>  heftige  convulsivische  Bewegungen 
vsihergiBgen.  Fiulniss  tritt  erst  spat  ein:  der  Leichnam  hat  mehr  Neigung  zur 
TflUockonng  als  zum  fauligten  Zerfliessen ;  die  F&rbung  des  Blutes  in  der  Leiche 
m  TCTtchif  den ,  je  nachdem  die  Leichenöffnung  bald  oder  sp&t  nach  dem  Tode 
«wgeaoamen  wird,  im  ersten  Falle  hell,  kirschroth,  im  zweiten  dunkel,  schwarz. 
nimmt  auch  die  Färbung  und  Injection  der  Gewebe  ein  verschiedenes 
oder  »chwarzrothos  Ansehen  an.  Im  erbten  Falle  erscheinen  Haut  und 
äcUeimhaute  blass,  bei  später  Leichenöffnung  aber  lind,  die  Zunge  geschwollen, 
iie  Schleimhaute,  besonders  de*<  Magens  und  Darmkanals,  mit  schwarzen  Flecken 
mi  wahren  Ecchymoscn  besät.  Luftröhre  und  Bronchialschleimhaut  dnnkelroth. 
Sdaas  vor  dem  Munde.  Muskeln  rosenroth  oder  schwarz,  Lungenarterie,  Jugu- 
hr-.  Hohlv€*nen  mit  schwarzem  flüssigem  Blute  fast  ohne  Gerinnsel  angefüllt  und 
ie  Hersohren  enorm  ausgedehnt:  in  dem  linken  Herzen  kein  Blut.  Die  Lungen 
nikrn  zusammen,  sobald  man  die  Pleura  öffnet,  oder  sind  emphysematös;  oft  sind 
wund  das  Gehirn  mit  schwarzem  Blute  G  b  erfüll  t ;  der  Kehldeckel  soll  in  die- 
*n  Leichen  immer  aufgerichtet  sein. 

%TKFTOME 

Die  Asphyxie  tritt  früher  oder  später  ein ,  je  nachdem  die  Luft  mehr  oder 
vpoigfr  mit  den  schädlichen  Gasarten  geschwängert  ist.  Auch  sind  nicht  alle 
h^vidaeD  gleich  empfänglich  für  die  Wirkungen  des  Kohlendunstes.  Bei  allmäli- 
pT  Eatwieklung  der  Vergiftungssymptomc  fühlen  die  dem  Kohlendampfe  ausge- 
•Ritei  Individuen  zuerst  Schwere .  Eingenommenheit  des  Kopfs ,  Schwindel ,  zu- 
«eQcB  eine  augenehme  Betäubune ,  oft  ein  Zusammenschnüren  in  den  Schläfen, 
kaU  Back  einen  heftigen  bohrenden  Kopfschmerz  ,  zugleich  anhaltendes  Ohrcn- 
HBSfB  and  isrosse  Mattigkeit  in  den  Gliedern  :  der  Kopf  ist  roth  und  turgesci- 
fnd.  Nun  wird  das  Athmen  schwer ,  tief,  seufzend  und  durch  ein  zusammen- 
tckatreBdes  Gefühl  unter  dem  Brustbeine  beklommen  ;  das  Herz  klopft  heftig, 
4ff  Pab  wird  bcbchleunigt  und  hart,  die  Erscheinungen  nähern  sich  mehr  oder 
^■ifer  ^nem  halbapoplectischen  Zustande,  nicht  selten  Delirium,  Eckel,  Wür- 
m.  Erbrechen,  convulsivische  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  Trismus.  Die  Nei- 
snc  zum  Schlummer  wird  bald  unwiderstehlich .  der  Kranke  versinkt  in  tiefes 
^•aa.   der  Puls  wird  klein    und  unregelmässig,    der  Herzschlag  ist  nur  mehr  als 
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Schwirren  wahrnehmbar;  endlich  Aufhebung  der  Sinnesthfttigkeiten,  des  Kieislavli  . 
und  Athmens,  Erschlaffung  der  Schliessinuskeln,  unwillkflrliche  Harn-  und  Stulil-  . 
entlcerung,  Tod  bisweilen  unter  Convulsionen. 

Das  wiedererwachende  Leben  giebt  sich  unter  schon  bekannten  Erscheininu 
gen  kund,  indem  allmählig  Aihmen  und  Herzschlag  sich  wiederherstellen,  Buwd- 
len  unter  Schauer   und  Frost ,    Schluchzen.     Der  Kranke    erwacht  wie  ans  einen   j, 
schweren  Schlafe  und  erinnert  sich   nur  verwirrt  dessen  ,   was  mit  ihm  geachehen 
ist:  er  klagt  dnnn  meist  über    ein  schmerzhaftes  Gefühl  in    der  Brust   und    über   . 
heftigen  Kopfschmerz,  der  sich  meist  erst  nach  mehreren  Tagen  verliert.     Zuwei- 
len ist  die  Reaction  von  congestivcn  Erscheinungen    gegen  Brust  und  Kopf,  Ton   ^ 
Fieber  begleitet.     Oft  bleibt  nach  erlittener  Asphyxie    durch  Kohlendampf  laage    ." 
Zeit,  selbst  das  ganze  Leben  hindurch,  Neigung  zu  Kopfschmeri  und  Ohrenklil^    ^ 
gen  zurück.  - 

PROGNOSE. 

Individuen,  durch  Kohlendampf  asphyxirt,  sind  zuweilen  noch  nach  mehx«*  ^ 
ren  Stunden  ins  Leben  zurückgerufen  worden.  Wenig  HoflTnung  darf  man  alek  "; 
machen,  wenn  schon  Muskelstarre  eingetreten  ist,  wenn  unwillkürliche  Harn«  vnA  - 
Stuhlentleerung  stattgefunden  hat.  Günstige  Zeichen  sind:  die  Fortdauer  der  a^  - 
türlichen  Körperwärme,  zuckende  Bewegungen  der  Muskeln,  der  Augenlider 'eta  - 
J.  Frank  hält  es  für  günstig,  wenn  Erbrechen  eintritt;  ein  schlimmea  Zeiehaa  * 
ist,  wenn  selbst  starke  Dosen  eines  Brechmittels  den  Dienst  versagen.  Aber  lelbiC  ■  - 
wenn  die  Wiederbelebung  gelingt,  sind  von  den  nachfolgenden  Congestlonen,  tob  «: 
einer  Art  consecutiven  typhösen  Fiebers  mit  Bronchitis  verbunden,  noch  flbte  '*^ 
Nachwirkungen  zu  befürchten.  ■ 

BEHANDLUNG.  ^ 

Die  Prophylaxe  ist  Object  der  medicinischen  Polizei  und  Diitetik.  In  % 
dem  mit  Kohlendnmpf  angefüllten  Räume  müssen  schnell  alle  Fenster  undThOtea  ^3 
geöffnet  werden;  das  asphyxirte  Individuum  muss  sogleich  an  die  frische  Lfrfl  üt 
transportirt,  entkleidet ,  in  eine  mit  dem  Kopfe  erhabene  aufrechte  oder  liegende  ^ 
Stellung  gebracht  und  über  den  ganzen  Körper  mit  kaltem  Waise r'begoaien  * 
werden.  Dies  ist  das  nöihigste  und  wirksamste  Mittel.  Diese  Begiessungen 
den  in  passenden  Intervallen  wiederholt ,  in  der  Zwischenzeit  öffnet  man 
Ader,  bedockt  den  Kopf  mit  nassen  kalten  Compressen ,  besprengt  daa  Geeicht  ^ 
und  die  Magenc^egend  von  zwei  zu  zwei  Minuten  mit  kaltem  Wasser,  maehtT  tta 
Versuche  mit  künstlicher  Respiration ,  nachdem  man  zuerst  durch  YonichtlfM  [; 
Drücken  des  Brustkorbes  und  der  Pr&cordien  die  schädliche  Gasart  aua  denBroik  .'^ 
chien  zu  verdrängen  gesucht  hat,  lässt  auf  das  Geruchsorgan  Reize,  wie  canali*  ^ 
sches  Ammonium  wirken,  giebt  reizende  abführende  Klystiere.  Nicht  rithlich  lit  ^ 
es,  in  den  Magen  reizende  Substanzen  einzubringen,  ehe  nicht  Athmen  md  C^ 
Schlingen  wiederhergestellt  sind;  der  Kehldeckel  steht  offen  und  die  in  den  Mind '* 
eingebrachten  Flüssigkeifen  gerathen  daher  leicht  in  die  Luftröhre.  Sehr  wirksaa  *z 
sind  die  Reibungen  der  Haut  mit  nassen  Bürsten.  Sobald  der  Kranke  schlingen 
kann,  reiche  man  ein  starkesBrechmittel.  Krimer  will  vom Schwefelkdh-  ;^ 
lenstoff,  zu  20  Tropfen  in  einem  Löffel  voll  Zuckerwasser,  alle  8  —  10  Miniten  * 
bis  zur  völligen  Wiederherstellung  des  Athmens  gegeben ,  Erfolge  beobachtet  ^ 
haben. 

In  den  1  'chteren  Graden  der  durch  Kohlendampf  veranlassten  Betäubung  ^ 
reicht  es  hin,  den  Kranken  an  die  frischeLuft  zu  bringen;  man  macht  kalte  *• 
Ueberschlägc  über  den  Kopf,  wendet  ein  Sen  ffussbad ,  kalte  Waaiev-  ^ 
klystiere,  Ableitung  auf  den  Darmkanal,  viel  säuerliches  Getränk,  Ammoninn  ^1 
innerlich  an.  ^ 

•  '4 

bb)  Asphyxie  durch  Cloaken-,  Abt  ri  tt  gruben-Schle  usaengaa«        ^ 

Die  schädliche  Beschaffenheit  der  in  Cloaken,  Abtritten,  Schleusten  (beton-  ^^ 
ders  grosser  Städte),  tiefen  Brunnen,  Gräben,  Torfgruben,  in  manchen  Bexgwi^  *^ 


Jw^  ^ek  ScbivcfelinetAne    versetzen)    »Dgesamnjplteii    nod    abgefperrten  Lsft 

~      von    Mao^el   an  Sauerstoff  und  Ueberschuss  des    zwar    nicht    giftigen, 

^>len     Siickfltofl's,   Iheils  von  Beimischung  wirklich   giftiger  Gasarten, 

1er«    von     Schwefelwasserstoff-    und    hjdrothionsaurem   Ammoniumgaa    ab, 

jener     L.oft     auch     der    cigenlhümliche    fötide    Geruch    mitgetheilt   wird, 

i  beobacliiet     die    Aaphyiie    durch  Cloakengas    häufiger   während    der    grossen 

anhaiieDdem  Regen,  als  bei  kalter  und  trockener  Witterung. 

IHb  Znflile  sind  verschieden,  je  nachdem  auf  den  Organismus  nur  eine  irre- 
iber  »IcKt  deleii&re  Luft,  oder  jene  giriigeo  Gasarten  gewirkt  haben.  Im 
mßn  Falle  fühlen  die  der  schädlichen  Luft  ausgesetzten  Individuen  Beklemmung 
nsfhmende  Brmüdung ,  die^  wenn  sie  sich  dem  schädlfehen  Einflüsse  nicht 
I,  in  Ohnmacht  und  Asphyxie  übergeht,  gewöhnlich  aber,  sobfild  die 
la  die  Luft  gebracht  werden  ,  alsob&ld  ventchwindct ,  ohne  eine  krank- 
Wli  Braeheinnng  mn  hinterlaaten*  6ebr  auffallend  sind  hingegen  die  durch  die 
von  Hydrothion-  und  hydrothions&urem  Ammoniak  gas 
iZuflUe*  Oft  stGrÄcn  die  Personen,  welche  mii  diesen  Gasen  in  BerÖhrnng 
B,  »Qgefi  blick  lieh  leblos,  wie  vom  Blitze  getroffeo  zusammen,  oft  tritt  diese 
Vlik«]kg  erat  ein  ,  wenn  sie  schon  längere  Zeit  in  der  schädlichen  Atmosphäre 
pnOl  haben«  Gewohnlich  fühlen  sie  zuerst  heftigen  Schmerz  im  Magnn  und  in 
Ifi  üelenken  ,  ein  Zusammenschnüren  im  Halse ^  sie  stossen  einen  brüllenden 
liliei  a«t  und  ntio  folgen  oft  Delirien  ,  sardonisches  Lachen^  allgemeine  Convul- 
jitiCB,  mit  Opisthototius;  Gesteht  blass,  Pupillen  erweitert  und  unbeweglich, 
ind  voll  von  weissem  oder  blutigem  Schaum,  krampfliüftes  Athmen,  Athem  nach 
idivffflw&sterstoff  riechend,  anordentliche  Herzbewegung,  eiskalte  Haut.  Zuwei- 
Itt  ftkei  die  Symptome  einfacher  Asphyxie  vorher  und  die  oben  erwähnten  Ner- 
wämie  Lreten  erst  später  hinzu.  —  Diese  Gasarten  in  geringerer  Menge  wit- 
In  Ibffdiei  sehr  reizend  auf  die  Bindehnul  der  Augen  und  Sehleimhaut  der 
laifV^Sf,  und  veranlassen  eine  eigcnihümliche  Art  von  Conjunctivitis,  in  Paria 
tttfT  lem  Kamen  der  5,0phihalmie  des  Tidangeurs  oder  Mitte^^  bekannt ;  anch 
iMMMchlige. 

ll^aTOmiSCftS     CHARAKTERE. 

Wftr  die  Aaphyxie  nur  durch  irrespirablo  Gase  bedingt ,  so  findet  man  die 
fnSkmlielieB  Altermtionen  und  insbesondere  das  Gefisssystem,  selbst  die  Arterien, 
■I  fc^warsem  Blute  ane:efQllt.  In  Folge  des  Todes  durch  Hydrothion-  und  hy- 
imkkftsaares  Ammoniakgas  sind  die  Blufgefässe  mit  dickem,  bräunlichem,  grün* 
Bloie  gefüllt,  die  Eingeweide  sind  erweicht,  leicht  zerreissbar,  von  bräun- 
Farbe;  die  Bronchien  und  Nasenhöhlen  enthalten  einen  klebrigen  braunen 
i\  die  Fiolni^i  geht  rasch  von  statten. 

IllAlCDLVfia. 

Die  Vorsichtsmaasregeln,  welche  Abtritt-,  Kanal räumer^  Brunnenar- 
läicTf  Errgleute  u.  s.  f.  beobachten  müssen  ,  um  sich  vor  dem  schädlichen  Ein> 
imm  der  genafinten  Gasarten  zu  wahren^  hier  nlher  auseinanderzusr-tzen,  vcrbie- 
tsl  ier  ILaftiD.  Pare  n  t-Duchatelet's  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  enthält 
§§  aMtciten  Anfklirungen.  Die  Räume ,  in  welchen  die  schädliche  Luft  ange- 
Ulit  Sil,  »aasen  längere  Zeit,  bevor  Menschen  sich  hinein  begeben,  gelüftet  wer- 
macht  den  Versuch  ,  ob  eine  mit  dieser  Atmosphäre  in  Berührung  ge- 
Flamftie  foribrennt  oder  erlischt  und  erkennt  hieraus,  ob  sie  eine  zum 
liiareiehende  Menge  Sauerstoffs  enibält.  Ob  aber  deleläre  Gasarien,  wie 
M •  t h I g i Sie rs t o ff  darin  vorhanden  seien  ^  kann  man  hienach  noch  nicht  beur* 
i*  Die  Pariser  Kanalarbeiter  erkennen  die  Gegenwart  von  Schwefelwaiser- 
•w  riarm  fearigf^n  Hofe,  von  welchem  die  FUmme  glühender  Kohlen  in  soI» 
LaUkreise  angeben  ist.  Zur  Verbesserung  des  Infectionsheerdes  brennt  man 
i»  diesen  Blameo ,  bringt  durch  eigne  Vorrichtungen  Windzüge  an ,  schul. 
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tet  Chlorkalk  oder  die  Auflösung  desselben  in  die  Kloaken,  rührt  mit  langen  Stan- 
gen und  Schaufeln  den  Mora.st  um ,  indem  oft  die  schädlichen  Gase  unter  der 
oberen  Kruste  angehäuft  sind,  wählt  endlich  zum  Geschäfte  der  Ausräumung  eine 
kalte  und  trockne  Witterung  und  weist  die  Arbeiter  an,  sich  mit  dem  Kopfe  von 
den  heftigen  Gerüchen,  die  oft  plötzlich  aus>  der  Masse  aufsteigcki,  wegzuwendeB 
und  die  Kloake  bei  dem  geringsten  Uebelbefinden  sogleich  zu  verlassen. 

Das  durch  solche  Gase  nsphyxirte  Individuum  entfernt  man  rasch  aoi 
der  verpesteirn  Atmosphäre  und  bringt  es  an  die  freie  Luft.  Die  Pariser  Kanal- 
arbeiter reichen  ihrem  erkrankten  Kameraden  sogleich  einige  Esslöfrcl  Olivenöl 
und  dann  ein  Glas  Branntwein,  worauf  meii^t  erleichternde  Ausleerungen  nach  un- 
ten und  oben  erfolgen.  Die  von  Dupuytren  zuerst  empfohlene  Anwendung  von 
Chloreinathmung  ist  seitdem  vielfach  mit  Erfolg  angewendet  worden;  zu  die- 
sem Zwecke  löst  man  irgend  ?in  Chloruret  (Chlorkalk,  Chlornatron)  in  Wasser 
auf,  tränkt  damit  ein  Tuch  oder  einen  Schwamm  und  bedeckt  damit  den  Mund 
des  Scheintodten.  Zugleich  macht  man  kalte  Begiessungen  und  befolgt  die  Re- 
geln, die  für  die  Behandlung  der  Asphyxie  im  Allgemeinen  gegeben  worden  sind. 
Die  Recnnvalescenz  von  solchen  Asphyxien  zieht  sich  sehr  in  die  Länge. 

cc)    Asphyxie     durch    Beleuchtungsgas. 

Diese  Art  von  Asphyxie  ist  zuerst  vonDevergie  beobachtet  und  beschrie- 
ben worden.  Das  Beleuchlungsgas  wird  aus  Steinkohlen  oder  Oelen  gewonnen; 
sein  llauptbeslandlheil  ist  Deutokohlenwasserstoff,  und  dieser  scheint  die  wesent- 
liche Ursache  der  Asphyxie  zu  sein.  Gegen  Nysten  ,  welcher  den  Kohlenwas- 
serstoff nur  ffir  eine  irrespirable ,  nicht  für  eine  deletäre  Gasart  hält,  vertheidigt 
Dcvergie  dessen  vergiftende  Wirkungen  auf  den  Organismus. 

In  den  von  Devergie  boobachteten  Füllen  fühlten  die  dem  Einflüsse  die- 
ses Gases  ausgesetzt  gewesenen  Individuen  eine  sehr  grosse  Schwäche  und  Abge- 
schlagenheit;  in  einem  Falle,  der  tödtlich  endete,  gingen  Erbrechen,  comatÖser 
Zustand ,  convulsivische  Bewegungen ,  Steifigkeit  des  Körpers ,  Schaum  vor  dem 
Munde,  starke»  Röcheln  bei  sehr  injicirtem  Gesichte  und  erweiterten  Pupillen,  mit 
einem  Worte  sehr  heftige  Gehirncongestion  vorher. 

In  der  Leiche  fanden  sich  sehr  aufl'all ende  Veränderungen;  das  Blut  in  den 
Gefähsen  war  stark  coagulirt,  wie  man  es  bei  durch  andere  Gasarten  Erstick- 
ten nie  findet,  die  Leber  zeigte  in  ihrer  ganzen  Masse  eine  dunkle  Schieferfarbe; 
Lippen,  Basis  der  Zunge  waren  blass  ;  die  Lunge  nicht  mit  Blut  gefüllt ,  bleifar- 
ben, in  den  Luftwegen  schmutzigrother  Schaum :  Zeichen  beträchtlicher  Hyperämie 
des  Gehirns. 

BEHA.NDLUNG. 

Dieselbe  wie  bei  Asphyxie  durch  Kohlendampf;  gegen  die  Gehirncongestion 
Aderlnss,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  Ableitung  etc. 

dd)  Asphyxie   durch    Kohlensäure. 

AnhHufung  von  Kohlensäure  findet  in  Kellern  statt,  in  welchen  geistige  Fltls- 
bigkeiten,  Wein,  Bier,  Obstsäfte  in  weingeistiger  Gährung  begriffen  sind,  ferner 
in  der  Nähe  von  Sauerbrunnen,  in  manchen  Bergwerken,  Höhlen,  Erdschluchten 
(dit^  llinidHgrotte  l)ei  Neapel)  ,  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Sümpfen  mit  aus- 
gehreileter  Verwchung  von  Pflanzenstoffen ,  in  mit  Menschen  oder  Thicren  über- 
füllten Itäiinien  etc.  Die  Kohlensäure  lagert  sich  vermöge  ihrer  im  Vergleiche 
zur  atniiifephArihchen  Luft  grösseren  specifischen  Schwere  zunächst  auf  den  Bo- 
den: enthält  der  Luftkreis  mehr  als  12  Procent  kohlensaures  Gas,  so  können  Or- 
Lranittuien  darin  nicht  fortleben.  Aus  Versuchen  an  Thieren  und  aus  der  Erwä- 
>:uiig  der  durch  die  Kuhlensäure  erzeugten  Erscheinungen  geht  unzweideutig  her- 
vor, dass  dieHCH  Gas  nicht  blos  irrespirnbel  sei,  sondern  überdies  giftige  Eigen- 
schaften besitze. 
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In  einem  mit  Kohlensäare  überfüllten  Baume  erfolgt  die  Asphyxie  plötzlich  und 
intent  rMeh;  die  Menschen  stürzca  taumelnd  zu  Boden  und  verlieren  sogleich  das 
Brwifitfein;  bei  geringerer  Anhäufung  des  schädlichen  Gases  entsieht  zuerst  Schwin. 
Irl,  Ohrensansen,  Sinnesfunctionen  und  Sensibilität  erlöschen,  Schluchzen,  Kopf- 
fdaen,  Coma,  Deliriam  mit  rothcm  Gesicht  und  injicirten  Augen;  erst  secundär 
wild  das  Atbemholen  beklommen  und  geht  in  Erstickung  über.  In  den  Leichen 
ftiiet  lun  das   Blut  in  den  Gefässen  schwarz  gefärbt. 

Die  Behandlnng  weicht  nicht  von  dem  fOr  die  durch  Kohlendampf  Erstick- 
te! tagegebenen  Verfahren  ab.  Vorsicht  ist  nöthig  bei  Herausschaffung  der  Ver- 
odttckten  aas  den  vergifteten  Räumen,  damit  nicht  die  Hülfeleistendea  der  glei- 
diei  Schädlichkeit  nnterliegen.  Alle  Zuglöcher  müssen  sogleich  eröffnet  werden, 
■u  wirft  brennende  Substanzen,  angezündete  Strohwische  in  die  Räume,  brennt 
Sdieugewehre  ab;  die  Rettungspersonen  halten  einen  mit  Kalkmilch  getränkten 
Sekwaui  vor  dem  Munde,  wenn  sie  sich  in  die  Keller,  Gruben  etc.  begeben, 
liifei  sich  an  Seile  binden,  um  im  Falle  der  Gefahr  schnell  herausgesogen  zu 
>  werden,  oder  sichern  die  Communication  mit  der  äusseren  Luft  durch  ein  Ath- 
■ii|srohr. 

f)  Asphyxie  der  Neugeborenen. 

Kinder,  welche  ohne  oder  mit  nur  geringen  Lebenszeichen  auf  die  Welt 
kommen,  bei  mangelnden  Zeichen  von  Verwesung,  aus  welchen  unzweideu- 
tig der  wirkliche  Tod  zu  erkennen  wäre,  nennt  nion  Scheintod.  So  ver- 
Mhieden  die  Ursachen  sind ,  weiche  im  Erwachsenen  den  Scheintod  bedin- 
gen, so  verschiedenen  Ursprungs  kann  auch  der  Scheintod  des  Neugebore- 
nen sein:  darch  Hemmung  der  Circulalion  in  den  Nabelslrang-,  in  den  Hals- 
Sefissen  (bei  Dnick  auf  den  Nabelstrang .  umschlungener  Nabelschnur ,  Ein- 
beflong  des  Kindskopfs ,  schweren  Zangengeburten  u.  dgl.  ni.)  iiäufl  sich  das 
Bhil  in  den  inneren  Organen,  besonders  im  Gehirne  an,  der  Scheintod  ist 
dann  seinem  Ursprünge  nach  apoplecti  seh:  —  durch  Zerrung  des  Rücken- 
markes (z.  B.  bei  Traclionen  an  den  Füssen)  kann  zunächst  die  Function 
dieses  Cenlrällheiles  aufgehoben  werden  und  man  könnte  dies  eine  spinale 
Asphyxie  nennen  :  hat  das  Kind  bereits  Athembewegungen  gemacht,  werden 
<fiese  aber  durch  Anhäufung  von  Schleim  in  dem  Munde,  im  Rachen,  in  der 
Lullrohre  oder  durch  Umschlingung  des  Nabelslrangs  unler])rochen,  oder  sind 
organische  Fehler  der  Lungen  vorhanden,  wodurch  die  Expansion  der  Lufl- 
zeileo  unmöglich  gemacht  wird  (Atelectasis  pulmonum),  so  findet  suffocato- 
riscfae  Asphyxie  statt.  Endlich  können  gleichzeitig  wirkende  verschiedenar- 
(«e  Ursachen  den  Scheintod  bedingen. 

Man  würde  jedoch  irren ,  wenn  man  sich  der  Meinung  hingäbe ,  dass 
diese  ursächlich  verschiedenen  Arten  der  Asphyxia  neonJLtorum  ,  z.  B.  die 
apoplectische  und  suffocatörische ,  sich  auch  durch  äusserlich  erkennbare 
Merkmale  von  einander  unterscheiden  liessen.  Allerdings  stelU  sich  der 
Scheintod  der  Neugeborenen  unter  zweierlei  äusserlich  bestimmt  eharakteri- 
sitten  Bildern  dar,  welche  aber  weil  mehr  durch  die  in  dem  Kinde 
vorhandene  Blutmenge  als  durch  den  Angriffspunkt  der  asphyxirenden 
Trsachc  bedingt  werden,  und  wir  halten  es  daher  für  passend,  diese  beiden 
iympiomatisch  verschiedenen  Arien  des  Schcinlodes  als  Asphyxia  hy- 
perämiea  nnd  als  Asphyxia  anaemica  neonatorum  zu  bezeich- 
nen.   Von  anderen  wurden  sie  auch  A.  livida  und  pallida  genannt. 
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STMPTOME. 

a)A.  hyperaemica.  Es  sind  dies  gewöhnlich  grosse»  schwere, 
vollsaflige  Kinder;  die  Haut,  besonders  im  Gesichte,  ist  turgescirend ,  hoch- 
roth  oder  blauroth,  selbst  dunkel,  gespannt,  die  Augen  sind  hervorgetrieben ; 
Augenlieder,  Lippen,  Zunge  aufgeschwoUeQ ,  der  Nabeislrang  von  Blut 
strotzend,  der  Hals  dick;  die  Kopfgeschwulst  sehr  beträchtlich;  die  Tempe- 
ratur des  ganzen  Körpers  ist  erhöht;  oft  steht  vor  Mund  und  Nase  blutiger 
Schaum.  Das  Herz  schlagt  od  noch,  aUmälig  werden  seine  OscUlationen 
schwächer.  In  den  inneren  Organen ,  besonders  in  den  Gcfässen  des  Ge- 
hirns und  im  Herzen,  findet  man  Blutanhäufung,  Extravasate.  Der  Ursprung 
dieser  Asphyxie  ist  mehrentheiis  der  apoplectische  oder  suffocatorische. 

b)  A.  anaemica.  Die  Kinder  sind  mager,  schwächlich,  oft  zu  flrSh- 
zeilig  geboren,  von  schwächlichen  Müttern,  oder  solchen,  welche  Krankhei- 
ten, Säfleverlusle,  heftige  Gemüthsbewegungen  während  der  Schwangerschaft 
und  kurz  vor  der  Entbindung  erlitten  haben.  Der  scheintodte  Neugeborene 
ist  blass,  blutleer,  seine  Glieder  sind  erschlafft,  er  lässt  sie  hängen ,  das  Ge- 
sicht ist  collabirt,  Mund  und  After  stehen  gewöhnlich  offen  und  der  Körper 
ist  oft  von  abgegangenem  Kindspeche  verunreinigt;  der  Nabelstrang  schlaff, 
dünn,  blutleer,  die  Haut  welk  und  kühl,  der  Unterkiefer  herabhängend;  Pol- 
siren im  Nabelstrang  oder  Herzen  ist  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Oft  sind 
Metrorrhagien  vor  und  während  der  Geburt,  Placenta  praevia,  Blutung  ans 
der  Nabelschnur  Ursache  der  anämischen  Asphyxie.  Diese  Form  der  As- 
phyxie lässt  weniger  Hoffnung  zur  Wiederbelebung  als  die  hyperämische. 

Das  sich  wieder  regende  Leben  offenbart  sich  in  stossweissen ,  kan 
abgebrochenen  Athemzügen,  die  erst  in  längeren,  dann  in  kürzeren  Zwischen* 
räumen  aufeinander  folgen,  in  Verwandlung  der  blaurothen  oder  bleichen 
Hautfarbe  in  das  natürliche  Colorit,  in  Erwärmung  des  Körpers«  in  leisen 
Zuckungen  der  Finger  und  Zehen,  in  anfangs  schwer  fühlbaren»  allmilig 
deutlicher  werdenden  Bewegungen  des  Herzens,  das  Athmen  wird  anhaken- 
der, röchelnd,  dasKind  fangt  an  zu  wimmern  und  giebtnach  und  nach  einen 
lauten  Schrei  von  sich;  sobald  es  laut  schreit,  ist  die  momentane  GeCahr 
beseitigt. 

BEHANDLUNO. 

Die  Belebungsversuche  scheintodter  Neugeborener  müssen  mit  grosser 
Vorsicht  und  Mässigung  angestellt  werden;  ein  zu  stürmisches  Verfahren  ist 
eher  geeignet,  den  schwach  glimmenden  letzten  Lebensfunken  zo  erlöschen 
als  ihn  mit  Erfolg  anzufachen.  Auch  hinsichtlich  der  Behandlung  finden  einige 
Modificationen  für  die  hyperämische  und  für  die  anämische  Varietät  der 
Asphyxia  neonatorum  statt. 

Bei  Asphyxia  hyperämica  oder  livida  ist  das  erste  und  we- 
sentlichste Geschäft,  den  Nabelstrang  nicht  vor  der  Durchschneidung  zu  un- 
terbinden, sondern  zuerst  etwas  Blut  —  etwa  1  bis  2  Esslöffel  voll  nach 
Maasgabe  der  Gefässturgescenz  des  Kindes  und  stets  mit  Rücksicht  auf  die 
zarte  Organisation  —  aus  dem  durchschnittenen  Nabelstrangc  ausfliessen  sm 
lassen.  Entleert  sich  nicht  von  selbst  eine  hinreichende  Menge,  so  hilft  man 
nach,  indem  man  das  Blut  von  dem  Nabel  des  Kindes  gegen  das  offene  Ende  der 
Schnur  hinstreicht,  oder  diese  in  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser  taucht, 
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ie  von  Neuem  etwas  näher  am  Nabei  abschneidet.  Wir  halten  es 
QQÜi wendig  oder  räthlich,  auf  anderem  Wege,  durch  Blutegel 
ilc.,  mt  Ton  Manchen  ^erathen  wird,  Biut  zu  entziehen.  Bei  Asphyxia 
liiemiea  oder  pallida  sucht  man,  sobald  die  Geburt  erfolgt  ist,  durch 
BllUiieii  des  Nabelslranges  sich  zu  vergewissern,  ob  die  Placenlarcirculation 
•ocll  foTldauert  oder  aufgehört  hat.  Fühlt  man  noch  Klopfen  im  Nabelstrange, 
}gk  (Mes€T  warm  und  voll,  nicht  ganz  schlaff  und  plaiigedrückt.  so  lässt  man 
fai  «nunterbunden  und  das  Kind  in  Verbindung  mit  der  Placenla.  Wenn  die  \ 
Pliceiita  nicht  gelöst  ist,  so  erseheint,  um  doch  sogleich  die  belebende 
taüeie  Erwärmung  in  Wirksamkeit  zu  setzen  und  da  ein  Bad  zwischen  den 
Ftaen  der  Mutter  nicht  practicabel  ist ,  M  e  n  d  e's  Vorschlag  betolgungs- 
mlh,  ^-  nemlich  Kind  sammt  Nabelschnur  in  nasse  warme  Tücher  von 
n — M*  B.  einzuschlagen,  um  das  erste  Tuch  noch  ein  um  ein  Paar  Grade 
wiriDeres  zweites  zu  wickeln,  und  so  wie  es  kühler  wird,  dieses  wieder 
all  emem  noch  wärmeren  zu  vertauschen.  Sobald  man  nur  kann,  entterne 
Bicn  den  Mutterkuchen  aus  der  Scheide  und  bringe  mit  ihm  das  Kind  in  ein 
wirmes  Bad,  Auch  durch  Streichen  des  Blutes  im  Nabelslrange  vomMutler- 
tochei  gegen  den  Nabel  zu  sucht  man  dem  anämischen  Kinde  etwas  mehr 
Blnl  211  versehaffen*). 

Die  nichste  Sorge  ist,  den  zähen  Schleim  aus  Mund-  und  Raclienhöhle 
agttdsl  des  bis  zur  Zungenwurzel  eingefilhrien  kleinen  Fingers  oder  mittelst 
eines  feinen  Tuches  zu  entfernen  und  dadurch  die  Alhmungswege  frei  zu 
■aeben.  Man  besprengt  dann  ßrusf^  Herzgrube,  Bauch  und  Gesicht  mit  den 
m  kaltes  Wasser  getauchten  und  etwas  gewailsam  geschlenkerten  Fingern 
oder  mit  einer  kleinen  Spritze,  ktopft  mit  flacher  Hand  auf  den  Hintern  des 
Üodes,  baucht  ihm  mehrere  Male  ins  Gesicht,  schwenkt  es  ein  Paarmal 
in  der  Lufl  hin  und  her,  w^odurch  es  oR  gelingt,  das  stockende  Ath- 

sogleich  in  Gang  zu  bringen  und  den  ersten  und  minderen  Graden  der 
JUphyxte  zu  begegnen. 

Reicht  dieses  Verfahren  nicht  aus^  so  niuss  sogleich  zur  Anwendung 
iki  warmen  Bades  geschritten  werden.  Dieses  soll  bei  plelhonscher 
Mtfbfxie  nicht  über  29<'R.  warm,  bei  anämischerAsphyxie  darf  es  um  einige 
Qlide  iränDer  sein  und  in  der  letzteren  Abart  macht  man  es  durch  Zusatz 
Ht  balg»  Wein,  Branntwein.  Fleischbrühe,  durch  Aufgüsse  aromalischer 
bioter  noch  reizender.  Das  Kind  muss  lange,  ungefähr  eine  Stunde,  in 
4tm  Bade  verweilen,  dessen  Wärmegrad  durch  Zusetzen  von  warmem  Was- 
icf  iktchmussig  erhalten  wird.  Wigand  hat  den  Rath  gegeben,  abwech- 
Miod  das  Kind  aus  dem  Bade  herauszuheben,  in  der  Luft  hin  und  her  zu 
kvegen  und  dann  wieder  mit  dem  ganzen  Körper  (mit  Ausnahme  von  Mund 
lad  Sase)  in  das  Wasser  einzutauchen.  In  dem  Bade  macht  man  zugleich 
Rdbaogeo  der  Handteller,  Fussohlen,  der  Brust  und  des  Rückgratlis  mit  der 
mit  Flanell  oder  mit  Bürsten,  besprengt  zuweilen  das  Gesicht  mit  kal- 


*)  BfroN,  Disfrcnbach  babeo  die  Tratiafii^ion  von  Blut  aiigprathen  und  tHese  ist 
pnnm  hier  durch  die  oftene  NaheWeire  leicht  zu  bewerlcstelllßen ;  TJ(!lIeicht  dQrAa 
•dMS  die  EinspriUung  von  warmem  Wasser  durch  die  Vena  umhilicalia  zur  Bele^ 
Ittr  it$  §themt0^Hn  Klndts  hioreicheu. 
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teni  Wasser.  Ist  apopleclischer  Blutdruck  aur  das  Gehirn  die  Ursache  der 
Asphyxie ,  so  macht  man  kalte  Umschlä§^e  auf  den  Kopf  des  in  das  warme 
Bad  getauchten  Kindes.  So  wie  das  Kind  zu  schreien  anfangt,  nimmt  man 
es  aus  dem  Bade,  trocknet  es  mit  erwärmten  Tüchern  ab  und  hüllt  es  in 
warme  Wäsche  ein.  Bei  Asphyxia  pallida  bringt  man  riechende  Substan- 
zen, Salmiakgeist,  Essig,  Aether,  durchschnittene  Zwiebeln  u.  dgl.  an  die 
Nase  des  Kindes,  bestreicht  Lippen  und  Nase  mit  ähnlichen  Dingen,  was 
bei  apopleciischem  Scheintode  unterbleiben  muss.  Man  kilzelt  die  Nasen« 
schleimhaul,  den  Gaumen  und  Kehlkopf  miltelsl  eines  kleinen  Federbarts  oder 
Pinsels,  taucht  diesen  vorher  in  Essijr  oder  Aether  ein;  man  ;fiebt  Klysliere 
aus  Chamillenaufguss,  bei  anämischer  A.  mit  Essig  oder  Wein;  man  tröpfelt 
Aelher  auf  die  Herzgrube,  reibt  mit  diesem  die  Praecordien,  Stirn  und  Schläfe 
etc.  Gleichzeitig  ist  bei  hyperämischer  sowohl,  als  bei  anämischer  Asphyxie 
das  natürliche  Athmen  durch  Lulloinbiasen  einzuleiten  und  in  den  Gang  zu 
bringen. 

Das  einfachste  und  sicherste  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  den  Mund 
auf  den  Mund  des  Kindes  legt,  und  während  man  sanft  mit  dem  Finger  den  Kehl- 
kopf des  Kindes  nach  rückwärts  drflckt ,  um  den  Weg  zum  Oesophagus  zu  sper- 
ren, gerade  so  viel  Luft  cinbläst,  als  man  zwischen  die  aufgeblähten  Backen  neh- 
men kann  ;  dabei  lässt  man  anfangs  die  Nasenlöcher  offen ,  damit  die  durchstrei- 
chende Luft  den  in  den  Nasenhöhlen  gesammelten  Schleim  vollends  ansstossen 
könne :  wenn  dieses  geschehen  ist ,  so  hält  man  die  Nasenlöcher  beim  Einblasen 
zu  und  streicht  nun  abwechselnd  die  Brust  seitlich  ,  von  vorn  nach  hinten  und 
von  unten  nach  oben;  man  wiederholt  dieses Mannöver  öfter  in  der  Minute,  läsit 
dann  wieder  5 — 8  Minuten  dazwischen  verstreichen  und  beprinnt  von  Neuem.  Er- 
wägt mau  die  äusserst  zarte  Structur  der  kindlichen  Lun^e,  so  mfissen  alle  an- 
deren gekünstelten  Verfahrungsweisen,  welche  man  zur  Bewerkstelligung  des  künst- 
lichen Athmens  bei  scheintodten  Kindern  vorgeschlagen  hat,  als  zu  gewaltsam  und 
zweckwidrig  verworfen  werden :  leicht  wird  dadurch  Zerreissnng  der  Luftielleii 
herbeigeführt.  Sobald  sich  Spuren  von  spontanem  Athmen  zeigen,  darf  das  Lnft- 
cinblnsen  nicht  länger  fortgesetzt  werden.  In  guter  Jahreszeit  bringt  man  das 
scheintodte  Kind  an  das  offene  Fenster,  in  die  äussere  Luft  und  setzt  unter  dem 
Einflasse  des  Luftbades  die  Belebungsversuche  fort. 

Beginnt  das  Kind  zu  athmen  und  ist  es  im  Stande  zu  schlucken,  so 
flösstman  ihm,  wenn  es  vollblütig  ist,  etwas  Zuckerwasser  oder  laue  Milch,— 
einem  schwächlichen  Kinde  ein  wenig  Chamillenthee  oder  selbst  einige  Tropfen 
verdünnten  Wein,  Aether  ein.  Ist  der  Alhem  röchelnd  und  die  Brust  mit 
Schleim  überfüllt,  oder  will  die  Respiration  sich  nicht  regelmässig  gestalten, 
so  ist  es  zweckmässig,  durch  einen  TheelöfTel  voll  Ipecacuanha-Syrup ,  oder 
Meerzwiebelhonig  Erbrechen  zu  erregen.  Auch  wenn  es  gelungen  ist,  das 
Kind  ins  Leben  zurückzurufen,  darf  eine  dem  ursprünglichen  Zustande  ent- 
sprechende Nachbehandlung  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden;  bei  apoplec- 
lischer Anlage  tritt  nicht  selten  in  den  ersten  Tagen  Gehirnreizung  ein;  die 
jetzt  erst  die  Kinder  tödlen  kann;  um  diesem  Ausgange  vorzubeugen,  wird 
die  cerebrale  Congestion  durch  Blulentziehung,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
Ableitung  auf  den  Darmkanal  (^'4  —  »/i  Grnn  Calomel  p.  D.)  beseitigt.  Anä- 
mische Kinder  müssen  sehr  warm  gehallen  und  bald  genährt  werden. 

Nur  grosse  Ausdauer  in  den  Belebungsversuchen  ,  wenigstens  mehrere 
Stunden  fortgesetzt,   wird   mit  zahlreichen  Erfolgen   gekrönt.    Auch  wenn  es 
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nicht  gelingi ,  das  Leben  wieder  zu  erwecken,  so  giebt  man  dem  Kinde  eine 
bH  dem  Kopfe  erhöhte  etwas  seitliche  Lag^e  und  hält  es  längere  Zeit  in  der 
Wime. 

Wir  nennen  nun  noch  mehrere  gegen  Asphyxie  der  Neugeborenen  empfoh- 
Ine  lüttel,  welcbe  in  Tersweifelten  Fällen  und  nachdem  das  ebengenannte  Ver- 
iihifB  frnchtloa  angewendet  worden  ist,  su  versochen  sind  und  Aber  deren  Werth 
fRier  SU  tammelnde  Erfahrungen  entscheiden  müssen.  Unter  die  Klasse  dieser 
leite  sind  xn  rechnen  :  das  Aufsetzen  trockener  Schröpfköpfe ,  die  Acupnnctnr, 
im  Sangen  an  den  Brnstwarsen  des  Kindes,  das  Peitschen  der  Gegend  des  Zwerch- 
Idlt  mit  Kesseln,  nachdem  man  vorher  das  Nabelstrangende  am  kindlichen  Körper 
wMoholt  Torsichtig  in  die  Höhe  gesogen  hat,  das  oberflächliche  Brennen  der 
FssrnnMen  mit  glfihenden  Kohlen,  das  momentane  Eintauchen  des  kindlichen  Kör- 
pea  in  gmna  kaltes  Wasser  mit  nachfolgendem  starkem  Reiben,  das  Reiben  mit 
fmchea  Tabaksbllttem,  die  Electricität  ond  der  Galvanismns,  das  Einblasen  von 
Ssaeistoffgas ,  die  Transfasion. 


DRITTER   ABSCHNITT. 
PATBOLOGIE  DES  HERZENS  VOM  GENETISCHEiN  STANDPUNKTE  AUS. 

Das  Herz,  ein  Muskel,  welcher  vom  Beginn  des  Lebens  im  Eie  bis  zum 
lernen  Athemzuge  unausgesetzt  thätig  ist ,  stets  in  der  innigsten  Berührung 
nit  einer  den  mannigfachsten  Alterationen  unterworfenen  Flüssigkeit,  stets  in 
aiiger  sympathischer  Wechselbeziehung  mit  allen  Organen,  die  aus  ihm  das 
beUiende  Blut  empfangen  und  zu  ihm  das  Verbrauchte  zunlcksendcn ,  das 
Geotnnn  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufes,  ist  nolhwendig  der  Einwirkung 
doer  Menge  krankheitserregender  Einflüsse  ausgesetzt  und  bedarf  wahrlich 
des  Schutzes,  der  ihm  durch  Lage  und  durch  die  Abschliessung  seiner  Höh- 
leo  innerhalb  des  Gefasssystems  gewährt  ist  Dennoch  ist  das  Erkranken 
des  Herzens  kein  seltenes;  nach  Corvisarl  steht  die  Zahl  der  durch  Herz- 
krankheiten verursachten  Todesfälle  den  durch  Phthisis  veranlassten  zunächst 
Qod  mit  dieser  Behauptung  stimmen  Clendin  nings  statistische  Berechnun- 
gen äberein. 

Wir  betrachten  zunächst  den  pathogenetischen  Consensus  des 
Herzens  mit  anderen  Organen  und  Systemen. 

Das  Herz  ist  ein  gefächertes  sius  mehreren  Höhlen  zusammengesetztes 
Organ;  Veränderung  in  einem  seiner  Theile  kann  Allerationen  der  übri- 
gen nach  sich  ziehen  und  somit  kann  im  Herzen  selbst  der  Grund  secun- 
därer  Vorbildung  liegen.  Wie  z.  B.  Krankheil  der  Klappen  und  Ostien  die 
Hypertrophie  und  Erweiterung  der  Höhlen,  wie  Erweichung  der  Substanz  die 
Ausdehnung  der  Wandungen  u.  s.w.  bedingen,  wie  die  Hypertrophie  oder  Er- 
weiterung einer  Abtheilung  des  Herzens  durch  die  behinderte  Circulation  auf  die 
rück-  und  vorwärtsliegenden  Abllieilungcn  desorganisirend  wirken,  wie  heftige 
Palpilation  öle  Zerreissung  von  Papillarmuskeln  oder  selbst  der  Herzsub- 
»taoz  erzeugen  könne,  wurde  im  ersten  Abschnitte  mehrfach  gezeigt.  Wichtig 
nnd  einer  umsichtigen  Prüfung  am  Leichname  werlh  ist  die  An2:abe  Laen- 
Aees,  dass  schon  durch  ursprüngliche  Conformation  die  einzelnen Abtheilun- 
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^n  des  Herzens,  statt  proportional  zu  einander  und  zu  ihren  Verrichtungen 
in  Stärke  der  Wandung  und  Weite  der  Höhlen  gebildet  zu  sein,  ein  Missver^ 
hällniss  darbieten  können,  in  welchem  der  Keim  zu  künftiger  Krankhdt  liegt 
Eine  ähnliche  Disproportion  der  Bildung  kann  zwischen  Herz  und  Aorta,  Herz 
und  Lungenarterie,  Herz  und  Geiässystem  im  Allgemeinen,  H^rz  und  Lunge, 
Herz  und  Gehirn  bestehen.  Verengerung  der  Aorta  ,  Verengerung  der  Lun- 
genarlerie,  relativ  geringes  Caliber  des  Arterienbaumes  haben  zur  Folge,  dass 
das  Herz  grössere  Anstrengungen  zur  Fortlreibung  der  Blutsäule  machen 
muss  und  dadurch  leicht  hypertrophisch  oder  erweitert'  wird.  Ist  anderer- 
seits die  Propulsionskraft  eines  unverhältnissmässig  stark  gebauten  Henens 
sehr  gross,  so  können  durch  den  gewaltsamen  Blutstoss  partielle  Erweitenns* 
gen,  Aneurysmen,  Zerreissungen  der  genannten  Gefässe,  besonders  an  Stel- 
len winkelarliger  Biegung  wie  z.  B.  am  Arcus  Aortae»  entstehen. 

Durch  die  Verbindung  des  Herzens  mit  den  Gelassen  zu  einem  unun- 
terbrochenen Ganzen  verbreiten  sich  krankhafte  Affectionen  der  Gefässe,  be- 
sonders der  grösseren  Gefässstämme,  leicht  auf  das  Herz.  Diese  Ver- 
breitung ist  theils  in  der  Continuität,  theils  in  der  homologen  Beschaffen- 
heit der  Gewebe,  insbesondere  der  serösen  Auskleidung  der  Arterien  und 
des  Endocardiums,  endlich  in  der  Vermittlung  des  kreisenden  Blutes  begrün- 
det. Alheromatöse  Entartung  ergreift  oft  gleichzeitig  oder  nach  einander  die 
Aorta  oder  andere  Arterien  und  das  Herz. 

Bei  der  Erweiterung  der  Pathogenie  der  Lungenkrankheiten  wurde  ge- 
zeigt, wie  abnorme  Zustände  des  Herzens  störend  und  krankheiterregend  auf 
das  Lungenorgan  wirken.  Gegenseitig  sind  aber  auch  Krankheiten  oder 
Anomalien  der  respiratorischen  Function  Motoren  der  Herzerkrankung.  Die 
Theilnahme  des  Herzbeutels  und  Endocardiums  an  Entzündung  der  Pleura 
und  der  Lungen  ist  eine  ziemlich  häufige  Complication.  Jede  vorfibergehende 
Anstrengung  der  Lungen,  z.  B.  durch  heftiges  Schreievi,  Singen,  SprecheUi 
Athemanhallen ,  Blasen  von  Blasinstrumenten ,  Lauren  gegen  den  Wind« 
Höhensteigen  u.  dgl.  muss  auf  den  kleinen  Kreislauf,  hiemit  auf  das  Herz, 
wirken;  kehren  die  Veranlassungen  häufig  wieder  und  ist  das  Herz  bereits 
in  krankhafter  Anlage,  so  kann  dieses  Organ  erkranken  und  daher  räumt 
man  den  genannten  Einflüssen  einen  Platz  in  der  Aetiologie  der  Herzlcrank- 
heilen  ein.  Weit  auffallender  sind  die  Folgen  der  durch  chronische  Lungen- 
krankheiten, Bronchiiis,  Bronchienerweiterung,  Hepatisation,  Tuberculosis,  Em- 
physem, Empyem,  Keuchhusten,  Asthma  u.  s.  f.  bedingten  Hemmungen  der 
Lungencirculation ;  indem  das  durch  die  Contractionen  des  Herzens  fortgetrie- 
bene Blut  in  der  obstruirten  Lunge  einem  mechanischen  Hindernisse  be- 
gegnet ,  wird  es  gewaltsam  in  den  Herzhöhlen  zurückgehalten  oder  wird  in 
sie  zurückgestaucht,  reizt  dieses  Organ  zu  vermehrter  Kraftanstrengung  und 
wird  dadurch  Anlass  zur  Entwicklung  von  Hypertrophie,  Dilatation.  Lungen- 
krankheiten wirken  zunächst  mehrentheils  schädlich  auf  die  rechte  Hen- 
hälfte  zurück.  Man  gerälh  oft  in  Verlegenheit  zu  bestimmen,  in  welchem 
Organe  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Leiden  der  Lungen  und  des  Herzens 
der  primäre  Ursprung  der  Krankheil  zu  suchen  sei;  für  das  Emphysem  der 
Lungen  hat  Louis  aus  der  Succession  der  Symptome  nachzuweisen  gesucht, 
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4Mi  dai  Utngenleiden  mehreniheils  die  primäre,  das  Berzteiden  die  secun- 
fln  Aftellon  sei. 

Zfuiichsl  den  Gefasse|i  und  Lungen  zeichnen  sich  vorzugsweise  durch 
piAbiseteii  Consensus  zum  Herzen  die  serösen  und  seroribrösen  Ge- 
webe^ Insbesondere  der  Gelenke  aus,  ^  Beziehungen,  welche  nur  durch  die 
hoaolofe  ßeschaCTenheil  der  das  Uerz  selbst  zusammensetzenden  Texturen 
wä  lenen  erklärbar  sind.  Wir  haben  in  dem  ersten  Abschnitle  der  Patho- 
togie  des  Herzens  häufig  von  der  Coincidenz  oder  Aufeinanderfolge  rheu- 
Bilischer  oder  arlhrtlischer  Gelenkalfeclionen  und  der  Enlzün- 
iBf  des  Herzbeutels  und  Endocardiunjs ,  der  Alteraiionen  der  Klappenap- 
pafUe,  der  Hypertrophie  der  Herzsubslanz  zu  sprechen  Gelegenheit  gehabt 

Der  mächtige  Einfluss  des  Nervensystems  auf  das  Herz  beurkundet 
ikk  ichan  in  der  Veränderung,  welche  dieContractionen  dieses  Organs  durch 
ifTeele  erleiden,  deprimirende  Affecte,  wie  Furcht»  Schreck,  Angst, 
können  die  Herzbewegung  an  Energie  und  Frequenz  herabsetzen, 
ifcleichl  im  höchsten  Grade  der  Einwirkung  selbst  plötzlich  lähmen  und  da> 
teeli  iddlen;  excilirendeAlTecte,  wie  Zorn,  Freude«  Liebe  beschleunigen  den 
Bmschlag:  Die  eigenthumliche  Empfindung  ums  Herz,  welche  diese  Affecte 
l(||ctel  und  welche  wahrscheinlich  Grnnd  war,  dass  die  Alien  den  Sitz  der 
kfaknschaften  im  Herzen  suchten,  beweist  schon,  dass  mit  der  Verminde- 
nif  und  Verzögerung,  mit  der  Verstärkung  und  Beschleunigung  des  Hcrz- 
Khlags  noch  keineswegs  die  Gesammtwirkung  der  Nervenerregung  auf  das 
Ben  erschöpft  ist.  In  welcher  Weise  diese  Nervenreizung  die  Ernährung 
des  Orgmos  belheilige,  wissen  wir  nicht;  dass  sie  nicht  indifferent  für  den 
iii(nlhe4i  Akt  sei,  erhellt  aus  derßeobachtung,  dass  für  nutritive  Alterationen 
inBenens  oft  keine  andere  Ursache  als  langdauernde  oder  wiederholte  Ge- 
•Mskiropfe  und  Erschütterungen  aufgefunden  werden  können.  Auch  die 
Smislik  im  Grossen  liefert  den  ßeleg,  dass  die  Frequenz  organischer  Herz- 
taüUietlen  auffallend  in  Ländern  sich  steigere ,  die  grossen  socialen,  den 
Fiietteii  der  Familie  gefährdenden  Umwälzungen  unterworfen  sind ,  wie  dies 
t  B^  ii  Frankreich  zur  Zeit  der  Revolution  der  Fall  war. 

Ürber  die  pathog^cnetischen  VerhähDisse  der  übrifl;<»n  Organe  zum  Her- 
rn Wimen  wir  nichtt  Bestimmtes  zu  sagen.  lo^^ieferoe  Leber,  Magen,  Darm,  Milz 
%  K  t  ErkraoktiJif  de»  Hcrzena  bedingen  l^önnen  ,  ist  udb  unbekannt«  Durch 
^iipQt>rniji^  dieser  Orgaoe,  dureh  fiatiilente  Ausdehnung  des  Darmkanals  kanii 
ii  Life  des  Herzens  verindert  nnd  dadurch  seine  freie  Bewegung  beschrS^nkl 
Ob  die  Sabstanzzunahme  der  Gebärmutier  iq  der  Schwatigerschafi  eon- 
Hypertrophie   des  Uersens  erzeugen  k5niie ,  bedarf  uoch  der  Bestätigung. 

Unter  den  angeborenen 

Biidungshemmungen  des  Herzens 
fren  den  Praktiker  besonders  jene  Fehler,  welche  in  abnormer  Com- 
■iBieatloD  der  rothes  und  schwarzes  Blyl  führenden  Herz  und  Gedissab- 
Mmgeo  bestehen  und  gewöhnlich  in  der  Erscheinung  sich  unter  der 
f^  der  sogenannten  Cyanose  darsiellen.  Diese  muss  zunächst  Gegen- 
nihcrer  Betrachtung  werden. 
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CYANOSIS  CARDIACA  (Morbus  coeruleus,  Blausucht). 
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Stil  1(5,  amoric.  Journ.  Juli  1844.  \.  Che  vors.  Lor.d.  med.  Gaz..  Juli  1846— -47 
und  1851  ,  5.  9.  n.  'JO.  ^ept.  Pcacock,  Med.  Times  and  Gaz.  Mai.  Juni  1854. 
Buhl,  H.  und  Pf.  Zeitschr.  N.  F.  V.  1  u.  2.  1S.54.  Die  Wciko  über  Kinderkrankh. 
v.  Jörg,  W  e  n  d  t ,  M  e  i  .<?  s  n  e  r  .  B  i  1  I  a  i  d  u.  A. 

Blaus  11  Chi  (Cyanosis),  im  engsten  Worlsinne  krankhafte  blaue 
Haulfärbung,  ist  nicht  sowohl  eine  Krankheit  für  sich  als  ein  sehr  verschie- 
denartigen Krankhcilszusländen  genieinschafilich  zukommendes  Symptom. 
Zeigt  sich  die  Blausucht  auch  sehr  hüulig  im  Gefolge  der  hier  näher  zu  be* 
trachtenden  Bildungslehler  des  Herzcr.s,  so  ist  doch  weder  dieses  Symptom 
unzertrennlich  mit  diesen  Abnormitäten  verbunden,  noch  können  diese  die 
Cyanose  ausschliesslich  lür  sich  in  Anspruch  nehmen  und  eben  so.  häufig  ist 
diese  Erscheinung  der  symp  toniati  seh  e  Ausdruck  anderer  palhischer 
Alteralionen.  Die  practische  Tendenz  unsers  Werkes  erheischt,  dass  wir  hier 
die  mil  einer  gewissen  Dauer  des  Lebens  verträglichen  Abweichungen  im 
Baue  des  Herzens  und  das  Verhältniss  der  sogenannten  Cyanose  zu  diesen 
Anomalien  in  Erwägung  ziehen  mit  dem  ausdrücklichen  Vorbehalte,  dass 
wir  die  Cyanose  selbst  als  eigentliche  Krankheit  nicht  an- 
erkennen. 
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Wif  müssen  den  Leser,  der  sich  über  das  Genetische  der  in  dieses 
lipHH  eifimrelhenden  Bilduof^^sfehler  und  über  deren  Anatomie  genauer  un- 
«mliie«  wiU  ,  auf  die  Werke  über  Entwicklungsgeschichte  und  paLhölogi- 
«If  Analamie  verweisen.  Die  Natur  gefällt  sich  hier  in  der  Erzeugung  der 
noni^aehslen  Arten.  Bekanntlich  sefiicken  sich  die  Foetuswege  des  Krcis- 
Mi  bald  nach  der  CJeburi  zur  Oblileratiun  an  und  sind  bis  zum  14,  Tage 
in  Lebens  ^wöhtiUch  säoimüich  geschlossen.  Doch  findet  nian  das  eirunde 
idtt  Boiair&ehe  Loch  offen,  ohne  dass  krankhafte  Symptome 
Hc  öothwendige  Folge  wliren*);  Die  bleibende  Commnnicalion  zwi- 
«i«i  rechtem  und  linkem  Vorhole  durch  Nichtgeschiossenwerden  des  ei- 
noden  Loches  ist  die  aus  dem  Foelusleben  am  öResten  nach  der  Geburt  * 
ikh  Ut  'e  Misfebildung   des  Herzens,   um  so  häufiger,  als  sie  gewöhn- 

AiKu    M»    Ue||;leilUDg    anderer  Bildungsfebler  vorkommt.     In  53  von  Gin- 
ie  titammen gestellten  Fällen  von  Cyanose  war  33ma!  das  Foramen  ovafe 
Der  Grad  des  Olfenslehens  ist  sehr  verscliieden  und  varürt  im  Durch- 
von   P;.»— 15  Pariser  Linien;    die  Oeffnung^  kann  die  Scheidewand  in 
Icr  oder  schiefer  Richtung  durchbohren.  Zuweilen  sind  stall  einer  gros- 
Oeffhung  mehrere  kleine  vorhanden;  die  Ränder  sind  meist  glatt,  sehnig, 
selbst  caliös  verhärtet;  die  ßeispiete  von  ausgefranzlen  und  unebe- 
Riodeni    stehen   sehr   »solirl  da   und    gehören    zu  den   grossen  Selten- 


Von  den  übrigen  Missbifdungen  des  Herzens,  welche  mit  dem  Beslande 
iLAoii  mehr  oder  weniger  verträglieh  sind  und  als  Veranlassung  der  un- 
beschreibenden  Gruppe  von  Krankheitserscheinungen  Object  der  Kli- 
wcfden,  sind  zu  nennen: 
i)  Ursprung  der  Aorta  aus  rechtem  und  linkem  Ventrikel. 
b)  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  ßotalli,  der  einen  '/^  Zoll  langen 
i  loß  der  Dicke  einer  Scbreibleder  bilden  kann. 

I'cfforation  der  Kammerscheidewand;  auch  hier  ist  die  Perforation 
ferade »  bald  schief  und  canaiartig  im  Septum  verlautend;  meist  findet 
Perforation  nahe  am  Ursprünge  der  grossen  Arterien  (und  dann  Ist 
eh  auch  das  For.  ovale  oüen) ,  seltener  au  der  Spitze  des  Herzens, 
i)  TransposiiioQ  des  Ursprungs  der  Aorta  und  Lungenarierie,  so  dass 
aus  dem  rechten,  die  Lungenarterie  aus  dem  linken  Ventrikel  Jier- 

Bt. 

t)  Di9proDg  der  Lungenarterie  aus  beiden  Vcnlrikeln* 
f)  Herz  mit  einem  einzigen  Ventrikel  und  Atrium. 
jUfEaUend  häufig  findet  man   in  Begleitung   der  genannten  fehlerhaften 
ea  Verengerung  der  Lungenarterie  im  geringerem  oder  grös- 
LEse ,    selbst    Oblileration    des    Gefusses    Veränderungen   des 
D^parats;   nicht  selten  dagegen  ist  ein  Brouchialgefäss   supplementär 
wir  werden  weiter  unten  sehen,  welche  Bedeutung  dieser  Umstand 
ibe  Erzeugung  aod  physiulogisclie  Erklärung  der  eyanotischen  Symptome 


*)  Biitt  fud  BDlir    155  SubjccteD,    bei   denen  keine  blausücbü^en  Eracheinungen 
«•iH  §^nitm  häilta^  44ixiftl  melir  oder  weniger  Ofenstelicn  iles  eirunden  Loclies. 
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hat*).  Fast  constant  ist  in  diesen  Fällen  das  Herz  vergrösserl  und  zwar 
beinahe  immer  findet  sich  die  rechte  Herzhälfte  im  Zustande  excentrischer, 
seltener  in,  dem  concentrischer  (?)  Hypertrophie.  Selten  ist  zugleich  die  linke 
Herzhälfle  hypertrophisch.  Zuweilen  Spuren  von  Enlzündungsresiduen  am 
Herzen  und  im  Herzbeutel. 

Unter  die  anatomischen  Charaktere  reiht  sich  aueh  noch  der  von  Einir 
gen  aufgeführte  sogenannte  Habitus  cyanoticus.  In  der  That  zeichnen 
sich  Manche  dieser  Kranken  durch  einen  schmächtigen  Körperbau  mit  vor-  , 
herrschender  Längendimension,  durch  unverhällnissmässig  lange  und  magoe  • 
Arme  im  Verhältniss  zum  kleinen  Rumpfe ,  durch  langen  und  breiten  kolbi*  - 
gen  Bau  der  ersten  Fingerglieder  und  starke  Krümmung  der  oft  beständig  ^ 
blauen  Nägel  mit  darunter  stark  entwickeltem  Gefässnetze»  durch  dünne  zarte  . 
Structur  des  Knochen-,  durch  geringe  Ausbildung  und  Schlaffheit  des  Moa^  ., 
kelsystems,  geringen  Haarwuchs  aus.  Dieser  Habitus  ist  indessen  nichts^ 
weniger  als  constant;  ungeachtet  der  genannten  Missbildung  des  Hei^  ,. 
zens  können  solche  Individuen  wohl  genährt  sein  und  der  kolbigen  Form  der  . 
letzten  Phalangen  begegnet  man  auch  in  Lungenkrankheiten,  namentlich  bei  , 
Phthisikem. 

Häufig  bleiben  in  dem  peripherischen  Venensysteme  Spuren  der  Erwel-   ' 
terung  zurück  und  die  Thymus  ist  nicht  selten  beträchtlich  entwickelt;   die 
Nähte  des  Schädels  bleiben  länger  als  gewöhnlich  offen  und  nach  Gintrae   * 
soll  sich  oft  die  weisse  und  graue  Substanz  des  Nervensystems,  wahrschein- 
lich wegen  gieichmässiger  dunkler  Injeclion  beider  schwer  von  einander  an- 
terscheiden  lassen.    Die  Sinus  und  Gelasse  des  Gehirns  strotzen  meist  von  ^' 
schwarzem  Blute.  / 

SYMPTOME. 

Die  ebenbeschriebenen  angeborenen  Anomalien  in  dem  Baue  des  Her- 1^; 
zens  veranlassen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  folgende  Gruppe  krankhafter  Er»  ^^ 
scheinungen:  Kinder  mit  solchen  Bildungsfehlern  sind  nicht  selten  in  derVei^  ;i^ 
richtung  des  Säugens  gehindert;  sie  setzen  oft  während  desselben   ab  oder  ._ 
werden  blau ,  kommen  dabei  ausser  Athem ,  fallen  in  Convulsionen ,   sie  sind  .- 
reizbarer  und  schrecken  öfter  auf.     Solche    Kinder    zahnen    oft  spät     Dto'-^^ 
blaue  Färbung  der  Haut,  wovon   die  Krankheit  ihren  Namen  hat,  kantts| 
von  Geburt  an  vorhanden  sein  oder  erst  in  späterer  Zeit  sich  zeigen ;  sie  iM  . 
entweder  permanent  oder  tritt  nur  unter  besonderen  Umständen ,  nach  Ml*^'fc: 
perlicher  Anstrengung,  beim  Schreien,  nach  gemüthlicher  Aufregung,  im  Zoit% 
durch  den  Eindruck  von  Kälte   oder  Hitze  u.  s.  f.   hervor,  oder  wird  dann  ^ 
wenigstens  intensiver.    Bald  ist  sie  über  die  ganze  Haut  verbreitet,  bald  nur 
auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  gewöhnlich  am  stärksten  im  Gesicht,  an  oen  ^ 
Fingern  und  Zehen,  an  den  Genitalien,  an  durchsichtigen  von  dünner  Obei^'"' 
haut  bedeckten  Theilen  (Lippen,  Mundhöhle,  die  verschiedenen   natOrliehen 
Oeffnungen   des  Körpers).     Das    Colorit  ist  verschieden,    tiefblau   bis  ran^ 


*)  Gintrac  fahrt  unter  53  Fällen   von  Cyanose  22  mit  verengorter    und  5  mit  oUi- 
terirter  Langenarterie  auf.    Unter   20  Fällen  fand  Louis   lOmid   Verengenuig  te' 
Mündung  der  Langenarterie. 
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;  bisweilen  auch  nur  asch-  oder  bleifarben,  oder  mehr  ins  Purpurne 
hUeml»  oisnchmal  oiil  dunkleren  Flecken  und  Streifen  untermengt  Kranke  die- 
^■krl  sind  meisl  kurzaüimig  und  keuchen  bei  der  geringsten  Anstrengung; 
Ber  der  habiluellen  Dyspnoe  sind  sie  wahrhaTl  astlimatischeti  Paroxysmen 
BOffwerfen*  die  in  unregelmässigen  Zwischenräumen,  zuweilen  durch  An- 
Ueberladung  des  Magens,  durch  äussere  Kälte  u*  dgl.  hervorge- 
nto«  afl,  auch  ohne  merkliche  Ursache,  selbst  im  Schlafe  sich  wiederholen, 
wA  «ohei  die  Beklemmung  zur  sufroeatorischen  Orthopnoe  wird  und  nichl 
in  Ohnmacht  endet;  zugleich  sind  Herzschlag  und  Puls  klein,  verwor- 
ttiit«f€liD§S9ig,  fast  untühlbar  Diese  Anfälle  halten  zuweilen  einige  Stun- 
in  und  lassen  allmälig  nach.  Auffallend  gering  ist  die  Wärm e- 
tvgiing;  die  Kranken  frieren  beständig,  suchen  die  Sonne  und  den 
titid  dieses  Kältegefühl  ist  nichl  blos  subjectiv;  ihre  Haut  luhlt  sich 
i  und  das  Thermometer  zeigt  ein  Sinken  der  ihierischen  Wärme  um 
Grade  unter  das  für  den  menschlichen  Organismus  normale  Maas*)* 
il  den  lacomolorischen  Functionen  zeigt  sich  grosse  Trägheit;  die  Kran- 
tablen  sich  abgeschlagen  und  sind  nach  geringen  Bewegungen  sogleich 
Idet;  auch  ihre  Stimme  ist  meist  sc^hwach  und  hat  einen  malten  Klang« 
ialaliaciueUen  Fähigkeilen  sind  meist  normal  entwickelt.  In  späteren  Jah- 
beobachtet  man  zuweilen  Mangel  oder  Schwäche  des  Geschlechtstriebes, 
Rmen  (eblen  die  Menses  ;  in  seltenen  Fällen  füessen  sie  hingegen  sehr 
Nidlich«  Bei  Manchen  sind  jedoch  die  Mensiruen  regelmässig,  sie  bringen 
|Made  Kinder  zur  Welt  Der  Schlaf  dieser  Kranken  ist  wegen  des  ße- 
üefer  zu  atiimen,  häufig  unterbrochen,  ihr  Appetit  ist  gewöhnlich 
;  die  Secrelionen  des  Darms,  der  Haut,  der  Nieren  sind  beschrankt  End- 
Ireleo  Ohnmächten^  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Lungen,  dem  Darme 
•  bfdTOpische  Erscheinungen  wie  bei  anderen  Cardiopathien  ein. 
f»A  diese  Bildungsfehler  fast  immer  mit  Hypertrophie  und  Erweiterung 
Hertens  und  sehr  häufig  mit  Veränderungen  der  Ostien  verbunden  sind, 
mBmi  sich  bis  jetzt  nicht  bestimmen,  ob  jenen  BildungsfehJern  bestimmle 
^kysicnlisc  he  Zeichen  zu  vindiciren  und  welche  diese  seien.  Man  ün- 
lliii%  grössere  Verbreitung  des  matten  Percussionstones  der  Herzgegend; 
ift  Folge  der  Hypertrophie  und  Dilalalion;  gewöhnlich  sind  Aflergeräu- 
bfifhar,  ohne  dass  man  mit  Gewissheit  sagen  kann,  ob  an  solchen  die 
Btutsirömung  durch  ein  verengertes  Ostinm  oder  die  abnorme 
li^lioo  der  Herzliöhlen  schuld  sei-  Ersteres  ist  wahrscheinlicher. 
MfMdOfi  lässl  äusserlich  oft  beträch tlicli es  Katzenschwirren  wahrnehmen. 
Ajtehenpnls  Ist  selten  natürlich»  meist  klein  ,  schwach,  unregelmässig 
lAienniitJjend  und  kann  80—120  Schläge  in  der  Minute  machen. 

BfA.9lf09K. 

Boer  vomrlheilsfreien  Prüfung  dieser  Symptome  kann  es  nichl  entge- . 
dait  weder  ein  einzelnes  derselben ,  noch   ihre  Verbindung  uniereinan- 
idft  cbaraktartsttsch  genug  ist,  um  mit  Sicherheil  die  Gegenwart  der  genann- 


IBüi  r.  B4r«iii>ning'«  t'nU?rsucbongcn  (Müll*r*Ä  Archiv,  1852.  p.217— 2fi6>  fia- 
isl  hliqpmia  km9  Abnahme  der  Temperatur  in  der  Cyanose  siali 
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ten  Teraiosen  des  Herzens  von  anderen  Cardiopalhien  unterscheiden  zu  las- 
sen ;  cyanotische  Färbung  der  Haut,  Dyspnoe ,  periodische  Sleckanfälle,  De- 
pression der  animalen  Funclionen  und  der  Wärmeerzeugung,  Ohnmächten, 
Hydrops  u.  s.  f.  sind  lauter  Zeichen,  die  sich  ebensogut  auf  ein  anderes 
Herzleiden,  auf  Klappenkrankheit,  Hypertrophie,  Erweiterung  u.  dgl.,  wie  auf 
OfTenbleiben  foetaler  Communicationswege  deuten  lassen.  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose  ist/ jedoch  das  Auftreten  dieser  Zufälle  von  früher  Kindheit 
an  oder  namentlich  in  den  Entwicklungsperioden,  zur  Zeit  des  Zahnens,  wenn 
die  Kinder  zu  laufen  anfangen,  während  der  Pubertät;  ferner  oft  das  Auftre- 
ten der  Zufälle  in  ihrer  grössten  Intensität  gleichwie  mit  Einem  Schlage,  in 
Krankheiten,  nach  Aufregungen  u.  dergl.,  das  meist  zarte  Alter  der  Kran- 
ken, in  welcher  Lebensperiode  andere  Herzfehler  noch  selten  sind,  die 
Anamnese. 

Die  blaue  Farbe  der  Haut  selbst  ist  nichts  weniger  als  ein  palhog- 
nomonischer  Charakter  der   abnormen  Communication  der   Herzhöhlen.    Ei- 
nerseils ist  dieses  Symptom  keineswegs  diesem  Zustande  ausschliesslich  ei- 
gen, andererseits  kann  abnorme  Communication  vorhanden  sein ,  ohne  Cya-    * 
nose,   oder  diese  tritt  nur  in  späteren  Jahren,    zu  gewissen  Zeiten,    auf  ge- 
wisse Veranlassungen  ein,  und  kann  wieder  verschwinden.    Fragt  man  nach 
dem  Grunde  dieses  Phänomens,  so  bieten  sich  vorzüglich  dreierlei  Erklärung»* 
weisen  dar,  wonach  man  die  Erzeugung  des  blauen  Hautcolorits  ableitet:  1) 
entweder  von  der  ungehinderten  Vermischung  des  arteriellen  und  venösen    ' 
Blutes  in   den  fehlerhaft  in  einander  mündenden  Abtheilungen  des  Herzeni»   ' 
oder  2)  von  der  durch  die  Kreislaufshindernisse  im  Herzen  und  in  den  grossoi  '^ 
Gefässen  bedingten  Stockung  und  Anhäufung  des  Venenbluts  in  den  periphe-   "■ 
rischen  Gefässen,  oder  endlich  3)  von  dem  Mangel  gehöriger  Oxydation  dee . 
ßlutes.    Die  Hypothesen  1  und  3  sind  nicht  haltbar,  da  durch  sie  allein  sieb  * 
nicht  erklären  lässt,  warum   das  fragliche  Phänomen   nicht  stetig  vorhanden,    ' 
warum  es    dem  Wechsel   des  Erscheinens  und  Verschwindens  unterworfen    - 
sein  sollte,   warum  nicht  jeder  Foetus,  da   für  ihn  Vermischung  der  beiden   '^ 
Blularlen  zur  Norm  gehört,  cyano tisch  wäre  etc.    Bei   offener  Scheidewand  ^ 
der  Vorhöfe  oder  Kammern  ist  überdies,   so  lange  die  Wände  beider  Hen^    i 
hüllten   sich  gleich  an  Stärke  sind,    vermöge  des    Gleichgewichts  zwischen*  '! 
Druck  und  Gegendruck  eine   Vermischung  der   beiden    Blutarten   gar  nicht  ^ 
denkbar;  diese   Vermischung  wird   selbst    bei   Ungleichheit   der  Herzhälften  J' 
schwerlich   statt  ünden,  wenn   anders  die  Herzmündungen   nicht   verengert  .j 
sind.    Hicdurch  wird  keineswegs  bestriUen,   dass  in  den  meisten  Fällen  (bei  y. 
Verengerung   der  nalüriichen   Mündungen,  bei  fehlerhaftem  Ursprünge   der  ^ 
Ijrossen  Gefüsse)  Vermischung  der  ßlularten  nolhwendig  statt  finden   müsse,    ■ 
Sündern  nur,   dass  diese  Vermischung  nicht  alleinige  Ursache  der  blauen  ^ 
Farbe  sei.    Breschet  erzählt  den  merkwürdigen  Fall  eines  einen  Monat  al-   ^ 
leu  Kindes,  dessen  linke  Art.  subclavia   aus   der  Art.  pulmonali^  entsprangt,  :. 
(thuo  dass    der    linke    Arm    eine  merkbare   Veränderung   hinsichtlich    sei*,  l 
iier  Färbung  oder  Ernährung  dargeboten  hätte.    Nur  die  zweite  Ansicht  giebt   k 
i^cnüfcicnde  llechenschail ,  wie  man  sich  das  Zustandekommen  der  Blausucht   ^ 
nicht  bloss  beim  Offenstehen  abnormer  Wege   im  Herzen ,  sondern   auch  in  . 


anderen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lunge  zu  denken  habe.    Die  ve-  t 


BUnmcht 


fai 


i^se  Slase,  welche  nach  dieser  Theorie  Grund  der  Erscheinung  ist,  enU 
itdit  mm  TO  leichter  und  isl  um  so  inlensiver,  je  grösser  das  Kreishiufshin- 
teih«  Isl;  erwa^  man  die  hiiiifi^e  CompHcation  der  Herzteratosen  mii  Ver- 
MfemofT  <ler  Lun^enarterie»  Fehlern  in  den  Ostien,  so  begreifl  man,  dass 
Ce  Füle  ohne  Cyanose  zu  den  Seltenheiten  f^ehören  müssen.  Man  erklärl 
fich  hieraus  ferner  leicht  das  zuweilen  Periodische  der  Er^icheinung  und  ihre 
SHigcnifii?  durch  jede  Veranlassung,  welche  vermehrten  Antrieb  des  ßhits 
siirkere  respiratorische  AnslreNg:ungr  in  Anspruch  nimmt;  in  dieser  ve- 
Slase  finden  wir  auch  den  offenbaren  Grund  der  habituellen  Dyspnoe, 
»uffoealomchen  Paroxysmen .  der  nichl  seltenen  Blutungen,  der  hydro- 
lien  Erscheinungen  in  diesem  und  in  ähnlichen  krankhallten  Zuständen. 

IT  ES  AC  HIN. 

Die  FcrfonUioti  der  Scheidewand  der  Vorhole  und  Kammern  ist  in  der 
Itlmahl  der  Fälle  eine  angeborene  Bildungshemniung.  Wieleme  auch 
4e  od  jteichzejiige  Verengerung  der  Lungenarterie  als  Vitium  con- 
fnäutai  zu  betrachten  sey,  in  welcher  Beziehung  diese  zur  Perforation  stehe, 
A  diese  Verengerung  des  Osiium  etwa  Ursache  der  nicht  zu  Stande  kom- 
•mdefH  Schliessung  des  For^nien  ovale  sei»  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden, 
ribncheinlich  ist  das  OITenb leiben  des  Foramen  ovale  und  des  duct.  Bo- 
nur  als  ein  Mittel  /u  betrachten»  dessen  sich  die  Natur  bedient,  um  die 
^A■dl  Verengerung  oder  gar  Obliieralion  der  Arlerienstämme,  zumal  der  Art. 
priBMüiaUsi,  gesetzten  Circnlalionshindernisse  zu  compenstren.  Das  durch  dte 
eren  in  seinem  Laufe  gehemnile  Blut  slaul  sich  im  Herzen  und  bricht 
durch  jene  OeffoCingen ,  gleichwie  durch  ein  Sicherheitsventil  Bahn.  Je 
die  Ca\il5ien  mit  einander  communictren,  um  so  weniger  wird  also  die 
rcuiaüon  behindert  sein  und  man  darf  daher  die  Inlensiläl  der  Cyanose, 
ja  allein  von  den  Fehlem  der  Ostien  und  Arterien  abhangi,  am  wenigsten 
"Ui  einen  Maassslab  lür  die  Grösse  der  abnormen  Communication  zwischen 
li^iden  HcrzhälAen  betrachten.  — 

Jfiinr^fl<^n   leiden  mi^hreri»  Kindor  df^rselb^n  Muitrr  an  Cyanosf*  und 

doBC    dcB    Hfrzcnf.     Wi*^     dm  männliclif*   G«^!^rhleeht  üboriiaupl    den  Herx- 

eilen    hlnflger   unii^rworfon  i§t  ab  das  wribliche,    m  p\i  dirses  VerhaltniRs 

dir»e   Bildi*nf;«fchlf*r.     GelogeDh*'i(surNach«*n ,    welche  die  lalentp   Krank- 

Ao«bni«'hr  brinj^en  köonfo^  sind  Muskel-   tider  n-spiratoriscbc  An^trenis;- 

Wftondfn   ahf*f  die  EntwirkluTisi*epochi*n,  die  Dnntition,  die  Pubi^rtlt,  fip- 

t«  Krsnkli«iteQ,  Catarrh,  Keuchhasten,  Stoss  hat  di«^  Braut,  Exaulhpnie  u.  dgL 


Oll  der  Ausgang  in  Genesung  statt  linde,  ist  sehr  zweirelhall;  bald  nach 
te  Gebort  ist  die  Möglichkeil  dieses  Ausgangs  durch  verspätete  Sehllessung 
Faeioswej^e  am  wahrscheinlichsten.  Gewöhnlich  sterben  diese  Indivi- 
lehr  Irühiettig  in  den  ersten  Lebenstagen;  Enlwicklungsvorgängc,  die 
Ihüit  Pubertät  oder  intercurrirende  Krankheilen»  Affeclionen  der  Brustor- 
Hiie,  Caiaith.  Keuchhusten.  Pneumonie,  Fieber  und  namentlich  Exanlhenre 
wBlytani^  Scharlach,  sind  kritische  Momente,  die  häufig  dem  Leben  ein 
leliaa;  auffallend  ist  in  diesen  Krankheiten  die  Tendenz  zur  Adynamie 
■1  polriden  Zustande*    Aber  es  fehU  auch  nicht  an  Beispielen  Cyano* 
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tischer,  die  ein  ziemliches  Alter  (bis  zu  40 — 50  Jahren  und  darfiber)  erreicht 
haben  und  nicht  immer  steht  die  relative  Dauer  des  Lebens  im  Verhältniss 
zu  der  Grösse  der  organischen  Verbildung;  männliche  Individuen  scheinen 
frühzeiliger  daran  zu  sterben  als  weibliche,  und  der  Winter  fordert  mehr 
Opfer  als  die  warme  Jahreszeit;  auch  befinden  sich  die  Kranken'^im  Durch- 
schnitt während  des  Winters  übler.  Der  Prognose  dienen  besonders  die 
Erstickungsparoxymen  als  Maassstab ;  sind  diese  sehr  häufig  und  intensiv, 
so  hat  man  auch  eher  tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit  zu  fürchten ;  doch 
haben  diese  Anfälle  zuweilen  3 — 4  Jahre  gewährt,  bevor  sie  tödtlich  endeten. 
Entweder  erfolgt  dieser  Ausgang  während  eines  solchen  Anfalls  plötzlich  sof- 
focatorisch,  in  einer  Ohnmacht,  oder  allmälig  unter  Zunahme  der  Dyspnoe» 
der  Schwäche,  der  hydropischen  Erscheinungen,  der  Gehirnoppletion  (Deli- 
rien, Sopor);  auch  durch  Hemiplegie,  Lungenhämorrhagie  kann  der  Tod  ver- 
mittelt werden.  Man  hat  bei  mehreren  Blausüchtigen  eine  besondere  Neigung 
zu  Panaritien  beobachtet. 

BEHANDLUNG. 

Gegen  den  Bildungsfehler  ist  die  Kunst  unvermögend  etwas  zu  than. 
Mithin  bleibt  nur  eine  Palliativkur  möglich;  sie  besteht  zunächst  in  Ver- 
meidung jeder  Gelegenheitsursache,  wodurch  Herz  und  Lunge  angestrengt 
oder  die  Behinderung  des  Kreislaufs  vermehrt  werden  könnte.  Kranken  die- 
ser Art  ist  die  grösste  körperliche  und  geistige  Ruhe,  ein  mildes  nährenden 
Regimen,  Vermeidung  von  Ueberladung  des  Magens,  von  erhitzenden  Spdsen 
und  Getränken  zur  Pflicht  zu  machen.  Immer  muss  für  breiigen  Stuhlgang 
gesorgt  werden,  damit  nicht  durch  die  Anstrengung  dabei  die  Zufälle  der 
Cyanose  erregt  oder  vermehrt  werden;  energische  Purgantia  sind  zu  ver- 
werfen. Der  unvollkommenen  Arterialisation  des  Blutes  sucht  man  durA 
Anregung  der  Respiration  und  durch  Beförderung  anderer  die  Blutmasse  ent- 
kohlender Functionen  zu  Hülfe  zu  kommen.  Daher  Aufenthalt  in  reiner,  war- 
mer, trockner  Luft,  warme  Kleidung,  Unterhaltung  äusserer  Wärme,  öftere 
Reibungen  mit  wollenen  Tüchern,  warme  Bäder.  Asthmatische  Paroxysmen 
und  Ohnmächten  müssen  symptomatisch  durch  sedative  und  ableitende  Mih 
tel  behandelt  werden,  Reibungen,  Bespritzen  der  Brust  mit  Wasser ,  Essig; 
Wärme  an  Händen  und  Füssen ,  gelinde  Antispasmodica ;  nur  bei  steigender  * 
Gefahr  der  Erstickung  kann  man  sich  versucht  fühlen,  eine  Ader  zu  öStaen;  ^ 
man  greife  zu  dieser  Hülfe  jedoch  immer  nur  im  äussersten  Nothfalle,  indem 
die  Krankheit  selbst  meist  durch  schwächende  Mittel  verschlimmert  wird.  — 

Wir  bemerken  hier  schliesslich  nur,  dass  das  Phänomen  der  Cyanose  an»- 
ser  durch  die  genannten  Missbildungen,  aber  mittelst  desselben  Mechanism« 
venöserStase  auch  noch  erzeugt  werden  kann :  durch  andere  Herzkrank^ 
heiten,  durch  Alterationen  der  Lunge  (Lungenemphysem, Hepatisation,  ErgntS 
in  der  Pleura,  Atelectasis  pulmonum  Neugeborner) ,  durch  die  Cholera  (audi 
hier  wegen  der  Verlangsamung  des  Kreislaufs).  Immer  ist  die  Cyanose  nur 
Symptom,  nicht  Krankheit.  — 

In  dem  Kapitel  der  Hypertrophie  des  Herzens  geshah  bereits  der  Ab- 
änderungen in  den  Volumsverhältnissen  des  Herzens  nach  den  verschiedenen 
Lebensaltern  Erwähnung.     Genauere  Belehrung  lässt  sich  aus  Bizot's 
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QMtrsuchungen  schöpfen*  In  der  k  i  n  d  1  i c h  e  n  Lebensperiode  sind RerzaffecÜo- 
BM  ikbl so  häufig,  als  in  späteren  Jahren.  Von  den  alsdann  vorziigüch  sich 
kuidgebeiid^o  Blldim^rehlern  war  so  eben  die  Rede.  Die  im  kindlichen  Alter 
fctol^creo  exanthemaüscben  Processe  können  V^eraolassiing  zur  Metastase  aul' 
M*  und  Endocardium  werden.  Mit  dem  F'orlsiiireiten  des  Alters  nimmt 
i«li  die  Frequenz  der  Herzaffeclion  zu.  In  den  50g:er,  60ger  lahreo  er- 
foebt  sie  die  grössle  Höhe.  Die  rheumatischen,  gichüschen  HerzaÜectionen, 
#t  dironischen  Entartungen,  die  Rupturen,  die  Herzneuralgie,  die  Klappen- 
üler  fallen  vorzüglich  in  diese  Periode  des  Lebens.  Das  Herz  der  Greise 
ktto  olrophisch,  erweicht  und  in  Folge  dessen  erweitert  werden. 

Auffallend  ist  die  prävalirende  Pradisposition  des  männlichen  Ge- 
fchlecbls  für  die  Mehrzahl  von  Herzleiden.  Es  scheint  ein  nosologisches 
G^eiz  211  eeyn,  dass  ein  verhältnissmässig  höherer  Grad  materieller  und 
hMlioiieller  Entwicklung  eines  Organes  auch  dessen  ICrankheitsanlage  stei- 
!;  bn  Manne,  in  sanguinischen,  pkthorischen,  breit-  und  musculös  gebau- 
tii%*idueo  ist  das  Herz  vergleichsweise  massiger  als  im  Weibe,  in  schwäch- 
ben  Subjecien,  und  daher,  soferne  wir  hier  obiges  Gesetz  hierauf  anwen- 
ig%  hluitgerer  Erkrankung  fuhig,  Soll  auch  nicht  geläugnet  werden,  dass 
iiM  AnaJeht  etwas  Wahres  enthalte,  so  kann  doch  von  anderer  Seite  da- 
geltend  gemacht  werden,  wie  so  manche  andere  Verhaltnisse  concur- 
welebe  nicht  weniger  Anlheil  an  dieser  numerischen  DifTerenz  zwischen 
ebein  Ofid  weibUchem  Geschlechte  haben  können:  durch  Beruf  und 
Inehifligiiog  ist  der  Mann  weil  mehr  als  das  Weib  solchen  äusseren  Schäd- 
Q,  Ktlte,  Feuchtigkeit,  Druck  auT  die  Herzgegend  (z,  B.  bei  manchen 
^  6e«crt>en  Ansleinmung  der  Mitte  des  Thorax  gegen  feste  Körper),  auch  dem 
ieh  der  Spirituosa  u.  s.  f.  ausgeseizl.  wodurch  theils  das  Herz  direct, 
fOD  den  Lungen  aus  durch  Kreislaufsbehinderung  beleidigt ,  theils 
rien  entwickelt  werden  ,  welche  sich  mit  Vorliebe  im  Herzen  locali- 
ino. 

Ratliselhafl  ist,  weshalb  die  linke  Herzhlillte  häufiger  erkrankt,  als  die 
Auch   muss  es  eigenthümüch  erscheinen,  dass  das  Herz,  welches  in 
IhOieMiter   Berührung  und  Wechselwirkung    mit    der   Dlutmasse    des    ge- 
Körpers sich  befindet,  so  wenig  die  Schädlichkeit  dyscrasischer 
empfindet. 

Icurbal    hmna    Stase  des   Pericardi'ums    und  BluterguBS  in  dcß&ea  Hdhle  er- 
Selir  wellen    «iud    »crophulösp,    tobe  rcul  Öse,   krebsigo    Dogene* 

oder  AblÄ^eroo?^"  im  Herzen^  wenn  ^olchf  auch  vorkommen.  Der  Mara«- 

i  !■  GfloJ«^e  der  Cachexien  kann  Atrophie  und  Erweichung  des  Herzen»  be- 
V§U*r  den  Giften  scheint  der  Ar^mik  zuweilen  Veränderungen,  rothe 
£nri*ichung    ün   Herzen  zurückzulassen« 
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B. 

KRANKHEITEN  DER  ARTERIEN. 


I.  ARTERITIS  (Eutzfindnog,)  Thrombosis  (Pfropfbildung) ,  und  Atherom 

der  Arterien. 

Vrgl.  d.  Literatur  iu  Voigteis  patfa.  Anat.  a.  p.  472.  u.  Otto  path.  Aiiat.  Bd.  Lp. 335. 
Nota  1.    Faselius,  D,  sist  morb.  arteriar.   Jen.  757.    Langbwerth,  Theor.  mtd. 
de  arteriar.  et  venar.  in  corp.  human   aflfectionib.  Prag.  763.  Monro,  in  Edinb.  Ver- 
suchen.   2.  B     A.   16.    J.    r.    Reil,  Fieberlehre.   Bd.    II.     Kreysig.    I.  c.    3.  Th.     : 
p.  269.    J.  Frank,    1.  c.  P.  II.  V.  IL  8.  II.    p.  295.    J.  P    Frank.   Epitomo  ele.    , 
T.  II.  p.  175.    E.  J.  Schmuck,  D.  sist.  observ.    med.  de  vasor.  sangaif.  infl.  H^ 
delb.  793.     G.  (r.  Sasse,  I).  de  vasor.  sanguif.  infl.  Hai.  797  und  in  Brera,  Syl-    • 
löge  opüsc.  select.  T.  III.     Spanj;cnherg,  in  Hornig  Areh.  1804.  Bd.  V.  S.  Mit    . 
Portal,    .\nat.   uc^d.  T.  III.   p.  127.  Par.  803.    Schwilguö,  in    Biblioth.  m6d.    ^ 
T.  XVI.    J.  Hodgson.  Diseases  of  the  Artenes  and  Yeins.  Lond.  815.    Kreysigi 
Herzkrankheiten.   Berl.    817.   Tbl    III.  S.   269.     Bertin   et    Bonilland,  BfaL  da 
coeur.    Dal  baut,    Observ.  pour.  servir   a  Thist.  de  Tarterite.  Par.  819.     Bryant 
in  Lond.  med.   Kepo:*.  T.  XVIII.  p.  6     Vaidy,  im  Journ.  compl^ment.  819.    Baeh. 
in  Revue  mdd.  Mai  820.     D.  Meli,  Storia  d'un  angioite universale  seguita  daaleane 
consid.  gener.  intorno  alla  infiammaz.  dei  vasi  sanguif,  Milano  821.  in  Omodet  Aft- 
nali.  T.  17.     C.  H.  Ehrmann,  Structure  des  Arteres,  leurs  propriM^s,  lears  fonctl- 
ons  et  leurs  altßrations  org.  Strasb.  822.     Kennedy,  in  Johnson  med.  chir.  Reriew 
Vol.  II.  p.  60.     Gen  drin,  Anat  Beschr.  d    EntzQnd.  Thl.  11.  p.  1.  u.  326.     Bigot    . 
etTrousseau,    in    Arch.    gen.    826.   Oct.  p.  169.  u.  Nov.  p.  333:  u.  in  Qiimnl, 
Journ.   de    med.  v^tt^r,   827.  Sept.  Oct.     B.  Locatelli,    D.  de  angioitide  e(c  Päd.  ^ 
828.    Breschet,  im  Journ.  des  propres.  Vol.  V.  829.  p.  120.   L  fe  v  e  1 1  ^ ,  in  Areh. 
g^n    de  Med.  827.  Nov.  p.  459.     Delpech    et  Du  breuil,  in  M^m.  des  Höpit  ia  '" 
inidi    829.  Mai.     Bouillaud,    Art.    Arteritis   im  Universalex.    Bd.  II.   p.  461.  and 
Cruv  eil  hier,    ebcndas.    S.   457.     J.  Hope,    in  der  Cyclopädia;  deutsche  Ueb«^  . 
Setzung.  Bd.  I.  S.  186.    Langenbeck,    Nosologie  u.  Ther.  der  chir.  Krankh.  «ta. 
Bd.  I.  p.  589.     Naumann,  Hdb.  etc.  Bd.    II.   S.  604.  und   im  Eucyclop.  Wörterb.    -^ 
d.  med.  Wiss.  Art.  Arteritis.  Bd.  II.     Lobstein.    Lehrb.    d.  path.  Anat.  Bd.  D. 
S.    462.     Ebers,    in    Hufel.    Journ.  837.    St.  5.   und    Schmidt*8    Jahrb.    Bd.    HL 
Mugna,  in  Annali    univ.    Der     836.    Schmidts    Jahrb.    B.   XYIL    p.  168,     Knstfa 
Hdb.  d.  (hir.   Bd.    2.  p.  293.     Copland,    1.  c.  Bd.  L  S.  209.     Monneret.  Com-  . 
pendium  etc.    Vol.  I.  p.  303.     Hasse,    Path.  Anat.    Bd.  I    p.  72     Piorry,  Tratte   :. 
de  Med.  iatrique.  T.  1.   p.  354.    Joy,  in  Library  of  Med.  Vol.  IV.  p.  4.  Gornelianl,  ^' 
Opusc.  Sulla  non  iuflammabalita  della  membr.  int.  dei  vasi  art.  o.  venös.  Pavia  1688   ^ 
Virchow,  Frorips  neue  Not.  1846.  Nr.  794.     Emmert,  Beitr.  z.  Path.  u.  Ther.  IL     . 
Crisp,    a  trcatise    ou   the  siruct.,    diseases    etc.  of  the  blood  vessels.  London.  184f. 
deutsch,    als  5.  Hefi    d.  Sammlung   gekrönter  Preisscbriften    d.   Aus!.   Berlin  1838.    ^ 
Virchow,  dessen  Archiv,  Hefi  II.  h^ 

Die  Röthung  der  inneren  Auskleidung   der  Arterie,  in  verschieden en  Nu-  ^^ 
an^on  vom  Rosigen    bis  zum  lebhaften,  dunklen,  violetten  Roth  sich  dantellendy    - 
gleichförmig,  mit  vrrwi.^ichton  Rändern  oder  fleckig  über  die  innere  Haut  vcrbrei-  : 
tet,  ist  !$ehr   h&uflg   nurProduct    der  Blut  i  m  b  ibiti  o  n,    dieses  möge  schon 
-während  dos  Lebens  in  Zersetzungskrankheiten  des  Bluts ,  typhösen  Puerperalfler 
born,  während  langdauerndor  Agonie  oder  erst  nach  dem  Tode  durch  die  WiikiiBg  ^' 
der  Fäulniss  entstanden  sein:    die  Röthung   kann   daher   fQr  sich  allein  nicht  ab    - 
vorhanden  gewesene  Arteritis  gelten.  ^ 

Die  alle  Anschauung  der  Arlerilis,  als  einer  Entzündung  der  inneren  Ar^    : 
lerienhaut  ist  in  unserer  Zeit  vielfach  erschüUerl  worden.    Wir  müssen  jelzl    - 
mit  Rokitansky  fragen,  ob  es  überhaupt  eine  Arteritis  giebt,  wie  man  sie 
nieinhin  am  Krankenbette  und  in  der  Leiche  zu  sehen  glaubt. 

Die  von  Rokitansky  gewonnenen  Resultate  lassen  sich  in  folgenden 
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wei  Hauptsätzen  zusammenfassen:  1)  Weder  die  innere,  noch  die  Ringfa- 
erbaut  der  Arterien  isl  bei  dem  Mangel  an  Gefässen  einer  Entzündung 
ihig*)  und  jede  Röthung:,  die  man  in  diesen  Slralis  antrifft,  rührt  von  einer 
ach  dem  Tode  oder  schon  während  des  Lebens  durch  Erkrankung  der 
Ratmasse  gesetzten  Imbibition  her.  2)  Nur  die  Zellscheide  der  Arterie 
st  der  Entzündung  fähig  und  bietet  daher  die  Erscheinungen  einer  Zell- 
;ewebsentzundung,  mehr  oder  minder  lebhafte  Injection,  seröse,  fibrinöse, 
lehen  eitrige  Infiltration,  leichte  Zerreisslichkeil  und  Ablösbarkeit  der  Tunica 
id?eDÜiia  dar.  Fast  immer  findet  man  dabei  die  Ringfaserhaut  gelockert, 
Meenlent,  bisweilen  durch  Imbibition  von  innen  her  geröthel,  die  innere  Ar- 
icrirahaut  ebenfalls  locker,  leicht  abzulösen,  sehr  zerreisslich,  maU,  glanzlos, 
mnlicb,  bJass  oder  durch  Imbibition  geröthet,  das  ganze  Gefässrohr  nicht 
Ktoi  in  Folge  einer  Paralysirung  seiner  Membranen  erweitert,  und  im  In- 
m  einen  das  Lumen  mehr  oder  minder  genau  ausfüllenden  Pfropf. 

Diese  Pfropfe  wurden  früher  fast   allgemein   für  geronnenes  fibrinöses 
bndaty  welches   von  der  innern  entzündeten  Haut  auf  die  freie  Fläche  der 
Aitoie  gesetzt  würde,  angesehen.    Wir  haben  indess  gesehen,  dass  die  in- 
Mxt  Haut  sich  überhaupt  gar  nicht  entzünden  kann  und  es  bliebe  daher  nur 
ie  Annahme  übrig,  dass  die  Entzündung  der  Zcllhaut  im  Stande  wäre,  ihre 
hoducte  durch  die  Ringfaser-  und  innere  Haut  hindurch,  also  vermöge  einer 
taveabililät    derselben,   auf  die   freie    Fläche  gelangen  zu  lassen.    Roki- 
tansky leugnet  die  Möglichkeit  dieses  Vorgangs  insbesondere  für  die  Aorta 
mpjk  der  Dicke  und   Dichtigkeit  der  Ringfaserhaut,   giebt  sie  aber  für  die 
bviiaiterien ,  zumal  bei  Weibern ,  für   die   Umbilicalarterien  Neugeborener, 
■d  Oberhaupt   für   solche  Arterien  zu,    die   eine   den  Cruralarterien  gleiche 
AiCiiiisation  darbieten.     Dagegen  beweist  Virchow,   dass   die   Exsudate 
der  acuten    Arteritis  auf  die   Wandungen    selbst    beschränkt 
bleiben    und    im  Lumen    des    G  efäss  es  nicht  Exsudat,  so  ndern 
kloÄS  Blutgeri  nnsel  existire,  wofür  auch    schon    Rokitansky    die 
öen  Aortenkanal  obturirenden  Pfropfe  ausgegeben   hat.    Diesen  Beweis  führt 
Virchow  durch  12  genaue  an  Hunden  angeslellle  Experimente,   wobei  die 
Aiterie  von  innen  oder  von  aussen,  chemisch  oder  mechanisch  gereizt  wurde. 
h  keinem  dieser  Fälle  Hess  sich  auf  der  innern    Arlerienhant  ein  freies  Ex- 
■te  nachweisen ;    vielmehr  beschränkten  sich   die  Erscheinungen   der  Ent- 
nidung  immer  nur  auf  die  äusseren  und  miuleren  Schichten.    Das  Exsudat 
•ird  in  Form  einer  gleichförmigen  oder  moleculären  Masse  zwischen  die  Ge- 
«ebselemente   abgelagert,   wobei   das  Lumen   der  Arterie  sich  anfangs  ver- 
ctfert  und  die  innere  Haut  runzlich  und  mall  wird«   weil  sie  nicht  mehr  so 
liel  Platz  auf  der  mittlem  fmdel,  um  eben  und  gespannt  bleiben  zu  können. 
Dtt  zwischen   den   Häuten  geselzte  Exsudat   gehl  aber   nieislens    bald   eine 
bnchige,  seltner  eine  eitrige  Melaniorphose  ein.    Im  ersten  Falle  werden  die 
Anerienhäute  macerirt  und  nekrollsirl,  verlieren  ihre  Resistenz  und  bedingen 
somit  eine   Erweiterung   des   Arterienrohrs.    Im   zweiten  Falle  können  sich. 


*)  Xaeh  Virchow  kann   die  Ringfaserhaut,    da  die  Gefässe  besitzt,  allerdings  an 
der  EotzOndang  Theil  nehmen. 


138  Arteriiis. 

wie  schon  Andral  und  Ge ndrin  beobachteten,  kleine  Abseesse  unter  der 
innern  Arterienhaut  bilden,  was  von  Rokitansky  bezweifelt  wurde. 

Die  Gerinnung   des  Blutes  innerhalb   der  erkrankten  Strecke  des 
Gelasses  ist  nach  Virchow  eine  Folge   der  Nekrose  der  Arterienhäute  und    ' 
der  Unebenheit  der  innern  Fläche,  wähernd  Rokitansky  dieselbe  von  ei- 
ner durch  Aufhahme   von  Entzündungsproducten   bedingten  Bluterkrankung  :: 
ableitet*).    Das  Gefäss  wird  durch  einen  Pfropf  von  coagulirtem  Blute  obtin   ' 
rirt,  der  allmählig  sich  entförbf,  einschrumpft  und  zu  einem  fibroiden  Strange  \i 
umwandelt.    Hatte  die  Gerinnung  die  Arterie  nicht  vollständig  ausgefSlIt,  sofr> 
dern  war  sie  nur  an  einzelnen  Stellen,   an  einer  Wand  der  innern  Flftdie    i 
adhärent  (Virchow's  wandständige  verengende  Gerinnsel),  so  findet  maa  :- 
später  in  der  Arterie  einen  hie  und  da  angelehnten  oder  angelötheten  fifarol-  •: 
den  Strang,  der  dieselbe  zwar  nicht  völlig  verschliesst ,  aber  die  Circulalioa  t 
noch  sehr  erheblich  stört.    Obturirte  aber  der  Blutpflropf  die  Arterie  voll-  : 
ständig,  so  folgen  die  Häute  derselben   seinem  Schrumpfen  und  das  ganie  ; 
Gefäss  verwandelt  sich  mit  der  Zeit  in  einen  soliden  Cylinder,  wobei  die  ei-  ^ 
gentlichen  Gewebselemente  der  Arterie,  namentlich  die  Ringfaserhaut,  vöHig  . 
zu  Grunde  gehen.    Durch  Ablagerung  von  Kalkmasse  kann  ein  solcher  Straag  ^ 
in  verschiedenen  Strecken   verknöchern.    Alle  diese  Veränderungen  stellea  ;. 
die  sogenannte  adhäsive  Arteritis  dar.  —  ^ 

Bleiben  wir  hier,  als  an  der  passendsten  Stelle,  einen  Augenblick  bei  ^- 
den  Blutgerinnungen  im  Arterienrohre  stehen,  und  betrachten  die  ^ 
Ursachen,  welche  ausser  der  Arteritis  denselben  zu  Grunde  liegen  könnea!  « 
Diese  Anlässe  sind  meist  ganz  mechanischer  Natur,  Ligatur,  CompresriODp  ^ 
Oblileration  einer  Arterie  durch  Atherom,  Krebs  u.  s.  w.,  gestörter  CapiOai^ 
kreislauf,  der  gleich  einer  Ligatnr  auf  den  arteriellen  Blutstrom  zuräckwirht 
und  Thrombusbildung  hervorruft,  wofür  die  Blutgerinnungen  in  der  Lungea- 
arterie  beim  hämoptoischen  Infarct  als  Beispiel  dienen  können.  Ausserden 
hat  Virchow  auf  eine  sehr  interessante  Entstehungsweise  der  Arterieng^ 
rinnsei  aufmerksam  gemacht,  die  auch  pathologisch  bedeutungsvoll  ist  Set 
nen  Beobachtungen  zufolge,  die  auch  durch  ein  Experiment  unterstützt  wer- 
den, können  nämlich  spontane  Blutgerinnsel  aus  den  Lungenvenen,  aus  dem 
Innern  der  Herzhöhlen  oder  von  den  Herzklappen,  so  wie  auch  lose  Tlieü- 
chen  von  den  atheromatösen  oder  verkalkten  Klappenablagerungen,  selbal 
Acephalocysten  oder  Cysticercen ,  durch  den  Blutstrom  ab-  und  fortgerissea 
werden;  diese  gelangen  nun  in  die  Aorta  und  von  hier  aus  so  weit  als  sie  '^ 
kommen  können,  d.  h.  bis  sie  vermöge  ihres  zu  grossen  Umfanges  in  einer 
Arterie  haften  bleiben,  diese  ganz  oder  theilweise  obturiren  (Emboli),  und 
eine  Geringung  in  derselben  herbeiführen.  Grössere  Massen  dieser  Artblei-  ^ 
ben  daher  schon  in  der  einen  oder  andern  Arter.  iliaca  communis  stecken  ^ 
und  Virchow  bringt  demgemäss  die  schon  vor  langer  Zeit  beobachtete 
Prävalenz  des  Brandes  an  der  linken  untern  Extremität  mit  der  ungleich  f^ 


^ 


« 


*)  Diese  Art  der  GeriDnung  kann  Dach  der  oben  erwähnten  Ansicht  Rokitanskys 
nur  in  Arterien  mit  untergeordneter  Mächtigkeit  der  Ringfaserhant  vorkommen,  dio 
eben  für  das  flOssiga  Exsudat  pemeabel  ist. 
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Richtung   der   linken  lüaca,  die   unter  einem  viel   kleineren  Winkel 
L4ie  rechte  von  der  Aorta  abgeht,  in  Verbindung,  wodurch  grössere  Pfropfe 

■  leichler  in  die  linke»  als  in  die  rechle  Iliaca  hineinfahren  werden.    Sind 

■  >  kleiner,  so  bleiben  sie  natürlich  erst   in  kleineren  Arterien»  z.  B. 
^4..,^..  aes  Gehirns  stecken,  wo  sie  dann  ebenfalls  Blutgerinnung,  Obtura- 

des   Gelasses    und  in   deren  Folge   gelbe  Hirnerweichun^  herbeiführen 
»cn  (S.   156).     Ausser  den  von  Virchow  selbst  angeführten  Fallen  sind 
&ni   noch  mehrere,   z.  B.  von  Rühle,    mitgetheilt  worden,    welche  das 
ftn  von  Cerebralerscheinungen  durch  solche  in  die  Ilirnarterien  hinein- 
l^riebenen  obturirenden  Pfropfe  bestätigen.     Es  tritt  dann  plötzlich  Henii- 
auf,    die    nach   einer  Beobachtung   von  Kuhle,    in  welcher  bei  der 
durchaus  keine  Erweichung   der  Hirnsubslanz  gefunden  wurde,  nicht 
per  voo  dieser  letztern,  sondern  direct  von  der  Verstopfung  der  zuführen- 
Anerie  abh.ingen  kann*}.     In  allen  diesen  Fällen,  wo  die  Blutgerinnung 
Verstopfung   der  Arterie  durch    solche  hineingetriebene  fremde  Körper 
Dfl  ist,  findet  man  nun    die  Gefasshäute  an  der  beireffenden  Stelle  enl- 
tx  ganz  unverändert   oder  wenn  sich  Veränderungen  zeigen,   lassen 
^idi  diese  entschieden  als  secundäre,  d.  h.  durch  die  fleizung  des  hinein- 
ebenen  Körpers  bedingte»  nachweisen.     Bisweilen  findet  man  an  mehre* 
xou  einander  entfernten  Stellen  einer   und  derselben  Arterie    oder  ihrer 
solche  Verstopfungsheerde,   zwischen  welchen    das   Gefäss    entweder 
oder  anch  mit  Gerinnseln  angefüllt  isl**J.  — 

Die  oben  beschriebene  (adhäsive)  Arteritis   entsieht  nicht  seilen  durch 

t*ropagation  der  Entzündung    von   umgebenden    Theilen   aus,  besonders 

i  Weinen  Arterien.    .»Daher  die  Obturatioo  der  Arterien  entzündeier  Paren- 

die  Obliterationen  derselben    in  Gefolge   von  Entzündung,  zumal  von 

daralion  endender  Entzündong,  wie  man  dies  z.  B.  vor  allem  häufig  in 

Wandung  heilender  Cavernen  in    den  Lungen  sieht/*     (Rokitansky) 

unter    diesen  Umständen    nicht    aber    die  Behinderung   des  capillaren 

fJaufs  als  Ursache  der  Gerinnung  mit  in  Betracht  kommen?  —   Was  die 

re  eitrige  Arteritis  betriüt,    so  führt  dieselbe  bisweilen   zur  völligen 

erung  und  alcerösen   Destnielion   der  Arterien,    doch  geht  dieser  Pro- 

^r  von  den  äusseren  Schichlen,  nie  von  innen  her  aus  und  das, 

initn  als  ein  Geschwür  der  inneren  Haut  beschrieben  hat,  ist  nichts  weiter, 

der  spater  zu  erörternde  alheromatöse  Process.     Viel   häufiger  werden 


*)  Bohle  macht  hier  auf  ein  &hnltche.4  Verh^lteu  der  linketi  Camtls  aDfuterliSrim  ^  wie 
tM  Virchow  fnr  die  linke  Iliaca  angab.  Die  linke  Üarotis  ^eht  auch  in  eiiuitii  un- 
^fich  kleineren  Winkel  von  der  Aorta  ab,  ala  der  Trunnis  anonymuH,,  wesshalb 
fremde  Körper  mit  dem  Blutstrom  leichter  in  jene  eindrin^eo  können.  In  allen  3 
~.  Fällen  Tou  Hohle  war  die  Lühuiun;;  m  der  That  recht»,  die  t^bturation  links.  (GQusb. 
ZeiUrhr,  IlL  4.  1852).    Veigl.  auch  Kirkes,  Med.   chir.  Tran^.  XXXV.   1852. 

Denkt  man  sich,**  sa^  Virchow,  dass  zuerst  kleinere  Stücke  abp^espUlt  werdeo 
ttnd  in  die  entfernterea  kleineren  Aeste  fahren,  dass  später  grössere  abgeriäsen  wer- 
Iru  und  die  grAaeeren  St&mnie  veratopfen,  so  kann  man  efne  Reihe  von  Verstopf- 
^ponkteu  hinter  einander  bekomnocih  Je  nachdem  nun  das  Gefässrohr  durch  den 
riinciDgefahrenen  Körper  gani  oder  nur  lum  Theil  verstopft  wird,  was  von  seiner 
(fuoden  und  eckigen)  Form  und  ConsiÄtenx  abhängt,  u erden  entweder  Jte  i wischen 
ieü  Verslopfungflpuoitten  gelegenen  Tbeile  leer  bleiben  oder  es  kt^mien  die  Intersii- 
0  ziici«r  Puoct«  durch  frische  GeriDiiBol  gefüllt  werdeu. 
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grössere  Arterien  durch  nahegelegene  Eiterheerde  und  Ulcerationen  an  einer 
umschriebenen  Stelle  corrodirl  und  zerstört,  und  geben  dann  nicht  selten  zu 
tödUlchen  Blutungen  Anlass.  Ein  gutes  Beispiel  bieten  die  Anätzungen  dex 
Arter.  lienalis  und  coronar.  ventriculi  durch  perforirende  Magengeschwüre. — 

Als  Anhang  zu  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Arterien  betrach- 
ten wir  hier  noch  einige  Erkrankungen  derselben,  die  von  Rokitansky  be- 
schriebene „excedirende  Auflagerung  von  innerer  Gefässbaul" 
und  ihre  Metamorphosen,  den  atheroniatösen  Process  und  die  Vei^ 
knöcherung  der  Arterien.  Dieser  Process  ist  unstreitig  die  häufigste 
Krankheit  der  Schlagadern  und  bildet  die  Grundlage  mannichfacher  Vei^ 
änderungen  derselben,  wie  der  Aneurysmen,  \ieler  spontanen  Obliterationeii 
u.  s.  w.*) 

Der  in  Rede  stehende  krankhafte  Zustand  kommt  sehr  selten  in  derLon- 
genarlerie,  um  so  häufiger  aber  im  Aortensystem ,  zumal  in  der  Aorta  selbst 
vor.  Auch  die  Art.  lienalis,  die  iliacae  und  crurales,  die  Kranzarterien  des 
Herzens,  die  Stämme  der  Hirnarterien,  die  inneren  Carotiden  und  Vertebnh 
les  sind  ihm  oft  unterworfen,  während  die  Art.  mesentericae,  die  coeliaca, 
die  Magen-,  Leber-  und  Netzarterien  merkwürdiger  Weise  nur  ausnahms- 
weise erkranken  Die  Verändenmg  beginnt  mit  einer  cruden  Auflagerung 
aus  der  Fribrine  der  arteriellen  Blutmusse  (Rokitansky)  in  der  Form 
dünnerer  oder  dickerer,  grauer,  durchscheinender  oder  opaker,  weicher  oder 
dichter,  knorpelähnlicher  Schichten  auf  die  innere  Gefässhaut,  entweder  in 
isolirten  Plaques  und  Inseln  oder  in  grösserer  Ausbreitung,  ja  selbst  über 
das  ganze  arterielle  System  verbreitet.  Die  Dicke  dieser  Schichten  variirt  von 
i  bis  2'^'  und  darüber,  und  ist  am  stärksten  unmittelbar  über  der  Theilunf. 
eines  Gefässstammes,  am  Abgange  eines  Astes.  Die  Schichten  bestehen 
keineswegs  aus  Knorpel,  wofür  man  sie  Arüher  gehalten  hat,  sondern  aus 
Gebilden,  welche  der  Innern  Haut  der  Gefässe  analog  sind,  Epithelium,  elas^ 
tischem  Gewebe,  Längsfaserhaut.  Gleichzeitig  findet  man  an  den  erkrankten 
Stellen  oder  auch  an  anderen  die  Ringfaserhaut  morsch,  brüchig,  entfärb^ 
die  Zellschcide  der  Arterie  gefassreich,  verdickt,  sklerosirt.  Bisweilen  eotr 
deckt  man  in  den  aufgelagerten  Schichten  sehr  kleine  Löcher,  die  Mündun- 
gen feiner,  die  Auflagerung  durchziehender  und  bis  in  die  Ringfaserhant 
dringender  Kanäle,  in  welche  das  Arterienblut  hineinströmt,  und  welehe 
wahrscheinlich  durch  partielle  Resorption  der  Auflagerung  zu  Stande  kom- 
men.  Die  weitere  Metamorphose  der  letztern  ist  nun 

1)  der  alheromatöse  Process,  d.  h.  ein  Zerfallen  zu  einem  gelb- 
lichen ,  aus  einer  grossen  Menge  von  Cholestearinkrystallen,  Fetttropfen«  und 
einer  aus  Albumen  und  Kalksalzen  bestehenden  Moleculärmasse  constituirten 
Brei.  Die  'Auflagerung  wird  dabei  anfangs  trübe,  entfärbt,  besonders  in 
ihren  liefen  (alleren)  Schichten,  schwiltt  etwas  an  und  tritt  über  dem  Niveau 
der  Innern  Haut  mehr  oder  weniger  hervor.  Sobald  alle  Schichten  der  Auf- 
lagerung diese  Metamorphose  eingegangen  sind,  oder  die  innersten  noch  un- 
versehrten Schichten  platzen  und  vom  Blute  aufgerissen  werden,  kommt  der 


*)  Vgl.  Rokitansky,  aber  einige  der  wichtigsten  Krankh.  d.  Arterien.  Wien.  1852. 
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Fettbrei  mil  diesem    in   unmiltelbare  Berührung  und  wird  also  zum  Theil  von 
Sun  aufgenommen  ,    zum   Theil  aber  durch  Fibringerinnung   aus  dem  Blute, 
itiches   ihn  durchtränkt,  fester  und  gefärbt.     (Durch  an  seiner  Oberfläche 
hiflende  Choleslearinplättchen  kann  er  ein  glimmer-  oder  siiberähnlich  glän- 
nsdes  Ansehen    hekommen).     Man   hüte   sich  nun   solche  Stellen,   wie  es 
hiiftg  geschieht,  für    UIcerationen   der  Arterie  anzusprechen,  von  denen 
kdoe  Spur  wahrzunehmen  ist.    Die  Auflagerung  und  ihre  Metamorphose  hat 
liehts  mit  der  Entzündung  zu  thun  und  die  Merkmale  der  letzten  finden  sich 
nr  in  der  oben  erwähnten  Sklerose  der  übrigen  Arterienhäute,  welche  durch 
Ptoalysinin^  derselben  in  der  Regel  zu  einer  Erweiterung  des  Lumens  Anlass 
fftbt    Die  atheromatöse  Masse  kann  nun  ganz  oder  grösstentheils  vom  Blute 
lommen  werden,  ohne  dadurch  besondere  Erscheinungen  hervorzurufen; 
bldben  dann  Subslanzverluste  zurück,  die  wieder  der  Sitz  neuer  Auflage- 
werden oder  durch  Schrumpfung  der  sklerosirten  Zellscheide  ein  nar- 
beuhniiches  runzliches  Ansehen   bekommen  können  (die  Narben   der  ver- 
Minllicben     Arleriengeschwüre) ,    oder   die   atheromatöse   Masse  verwandelt 
«ch  dorch    allmäiige  Eindickung  zu  einer  körnigen,   tropfsteinartigen   Kalk- 
omeretioo.     Die   zweite  Metamorphose  ist 

2)  die  Ossification,  welche  ebenfalls  in  den  tiefen  Schichten  der 
Aaflagemng  mit  einer  fahlen  Trübung  beginnt,  und  endlich  nach  Durchdrin- 
der  ganzen  Schicht  nackt  daliegt  und  mit  dem  Blute  in  Berührung 
Meistens  sind  es  concav-convexe  gelbe  Plauen  mit  zackigen  Rändern 
Fibrin  Vegetationen,  an  kleineren  Arterien  auch  wohl  Ringe,  die  das  Ge- 
kreisförmtg  umfassen.  Ihre  Zahl  und  Grösse  ist  sehr  verschieden,  bis- 
so  bedeutend,  dass  die  Arteric  fast  ganz  in  ein  starres  knöchernes 
Rolnr  verwandelt  erscheint.  Der  Sitz  der  Arterien  verknöcherung  ist  somit 
nich  Rokitansky  „die  in  excedirender  Weise  pruducirle  innere  Gefäss- 
kaot  selbst,*'  nicht  wie  man  früher  glaubte,  der  Raum  zwischen  der  Innern 
uid  der  Ringfaserhaut.  Verknöcherung.  Atherom  und  die  crude  Auflagerung 
kommen  häuflg  an  einer  und  der  derselben  Arterie  nebeneinander  vor. 

Die  erwähnte  Theilnahme  der  übrigen  Arterienhäute,  welche  während 
teer  Metamorphosen  in  der  Regel  zunimmt,  führt  ausserdem  zur  Dilata- 
lioi  der  (grossen)  Arterien  z.  B.  der  Aorta.  Die  Ringfaserhaut  wird  nicht 
lÄen  mit  in  den  atheromatösen  Process  hineingezogen  und  entartet  eben- 
fcb  fettig.  Kleinere  ArterieiÄ  werden  dabei  nicht  selten  obturirt,  wodurch 
ipoDtane  Gangrän ,  Mumification  der  Gewebe  entstehen  kann.  Eine  andere 
Biebt  seltene  Folge  des  Processes  ist  die  Ruptur  der  erweichten,  ihrer  Elas- 
Wit  beraubten  Steilen  der  Arterie  und  eine  daraus  resultirende  Hämorr- 
^ie.  - 

SYMPTOME. 

Verschiedenartig  müssen  die  Erscheinungen  der  Arleriüs  seyn,  je  nach- 
te» sie  in  inneren  oder  äusserlich  und  oberflächlich  gelegenen,  in  grösse- 
^  oder  kleineren  Schlagadern  ihren  Sitz  hat.  Die  Diagnose  der  Entzün- 
^1  innerlich  gelegener  Arterien  ist  unmöglich. 

Die  Entzündung   oberflächlich   gelegener    Arterien,    be- 
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sonders  an  den  Gliedmassen ,  giebt  sich  kund   durch   Schmerz   und  Hilse 
längs  einer  Linie,  welche  genau  dem   anatomischen  Verlaufe  des  GefäsBes 
entspricht ;  bei  sehr   oberflächlicher  Lage  zeigt  die  äussere  Haut  in  dieser 
Linie  einen  gerötheten  Streif;  bei  tiefer  Lage  ist  die  Hautröthe  heller  und 
mehr  verwischt;    man  fühlt  ander  Stelle  der  Arterie  einen  harten,  zuwei- 
len knotigen  Strang,  und  durch  Druck  auf  denselben  wird  der  Schmen 
gesteigert ;  meist  ist  die  schmerzhafte  Stelle  schmal,  die  Empfindlichkeit  erstreckt 
sich  mehr  in  die  Längenrichlung  des  Glieds.     Ausserden  leidet  der  Kranke  ^ 
oft  auch  noch  an  einem  durch  die  Muskeln  schiessenden  Schmerz  mit  cön-  ^ 
vulsivischen  Bewegungen  des  Glieds,  wahrscheinlich  durch  die  Mitleidenschaft 
der  der  entzündeten  Arterie  nahegelegenen  Nervenzweige  bedingt    Oberhalb 
des    entzündeten  Theils  pulsirt  die  Arterie  heftiger  als  gewönlich ;  ihr  Vibriren 
ist  nicht  bloss  dem  Beobachter  fühlbar,  sondern  auch  dem  Kranken  schmerzhaft. 
An  der  entzündeten  Stelle  ist  der  Puls  nicht  wahrnehmbar;  unterhalb  der«  ^ 
selben  fehlt  er  ganz  oder  ist  schwächer.     Von  dem  Caliber  der  Arterien, 
von  der  Constitution  des  Kranken  und  von  dem   genetischen  Character  der   . 
Arteritis  hängt  das  Maass  des  begleitenden  Fiebers  ab.  •« 

Die  Obliteration  der  Arterie,  mag  sie  nun  durch  Entzündung  dar  ^ 
äussern  Haut  oder  durch  hineingetriebene  Pfropfe  zu  Stande  kommen,  tritt  b; 
oft  namentlich  in  zweiten  Falle  sehr  rasch  ein.  Das  Glied  wird  unterhalb  . 
der  obliterirlen  Stelle  kalt,  pulslos,  schwillt  ödematos  an,  seine  Farbe  ^ 
wird  dunkelblau,  purpurn,  seine  Bewegung  ist  geschwächt  oder  "^ 
ganz  aufgehoben,  es  bilden  sich  Ecchymosen,  kleinere  oder  grössere  ** 
Brandblasen  erheben  sich;  ist  nüt  der  Obliteration  eines  arteriellen  Haapfr  "^ 
Stammes  auch  der  Collaterafkreislauf  des  Theils  total  aufgehoben,  so  entsteht  ; 
die  sogenannte  spontane  Gangrän.  Wie  durch  die  in  die  Hirnarterlen  ^ 
hineingetriebenen  Pfropfe  (Emboli)  Erweichung  der  betrefifenden  HirnsubstanSi  ;'^ 
apoplektische  Zufälle,  Lähmungen  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden  können,  ' 
wurde  bereits  oben  erörtert.  '> 

BEHANDLUNG.  », 

Betrifft  die  Entzündung  grosse  Arterienstämme,   so  müssen  allgemdne  ^i 
Blutenlziehungen  angewendet  werden  und   die  Depletion  soll   um  so  energl-  't 
scher  sein,  wenn  das  begleitende  Fieber  den  Character  des  synochalen  hat,  ^ 
wenn  das  Blut  faserstofTreich  ist,  wenn  die  Kranken  jugendlich,  robuster  Con-  <3 
stilution  sind.    Liegt  die  entzündliche  Arterie  oberflächlich,  so  lässt  man  anf  h 
die  Aderiässe,  welche  niemals   durch   bloss  örtliche  Blutentziehungen  ersetzt  -t 
werden  kann,  die  Application  von  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  anf  ^ 
die  dem  afficirlen  Gefässe  entsprechende  Gegend  folgen,  und  macht  hieran^  ^ 
im  Beginne  der  Krankheit,  kalte  Fomentationen  von  Wasser,  Bleiwasser,  aber 
das  entzündete   Glied.    Ist    die   Kälte    dem  Kranken  widerlich  oder  nimmt 
dadurch   die  schmerzhafte  Spannung  zu,  so  vertauscht  man  sie  gegen  laiH 
warme  Fomentationen  aus  erweichenden  oder  narkotischen  Decocten,  gegen 
laudanisirte  Cataplasmen,  lässt  das  Glied  in  lauwarmem  Wasser  baden.  Längt 
des  Gefässes  lässt  man  graue  Quecksilbersalbe  einreiben.    Je  nachdem   die 
Entzündung  sich  nach  ab-  oder  nach  aufwärts  verbreitet;  sucht  man  sie  durch 
wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  passender  Stelle  zu  verfolgen  und 


L     Dabei  reicht  man  innerlich  Calomel,   ÄnÜmonialia  lo  nauseo- 

ier  Dosis,  verdüanendes  wässriges  Gelränk  in  reichlicher  Menge,  zwischen- 

'»(ffanüa  um  auf  den  Danrikanal  ahzuleiten.  Digitahs,  Nitrum,  vegeta- 

-  -  ,„.   bäuren.     Antiplilogisüsches  Regimen,  körperliche  und  geistige  Ruhe, 

hflräonule  I-age«  sirenge  Diät 

Ist  die  Arterie  obliterirt,  so  kann  die  Kunst  wohl  nur  symptomatisch 
mikbreii,  und  der  Natur  bleibt  es  überlassen,  ob  sie  die  Obliteratton  durch 
BtcKcllitiig  eines  ColJaleralkreislaufs  compensiren  oder  durch  Ausgang  in 
IMprseii  locaien  oder  allgemeinen  Tod  herbeilühren  will« 

f 

^  ttkilanaky,  Pftlh.  Aait  fl  1.  587.  HiicDernjk,  Zeiiscbn  d.  Wiener  Aerzle. 
^k  Oct,  u,  Nov.  Ig44.  D«r«elbe,  Prag.  Vierteljabrschr.  l  und  1848.  Bd.  IV.  S.  40. 
^B  Bochdmlftk,  ihtd  184^.  Bd,  IV.  lOO.  Oppoizer,  ibid.  1848.  Hl  65.  Loebel, 
^m         Cmost.  Jmliresber  184^.  llL  194.    Lebert,  Vircbow'd  Arcbir.  IV.  3.  1^52. 
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n.     VERENGERUNG  UND  OBLITERATION  DER  AORTA. 


▲llikTOMISCHB  CHARAKTERE. 


Diese  Erkrankung  der  Aorta  findet  sich  namentlich  an  ihrem  Bogen 
ils  der  Abgabe  der  Raml  brachiocephahci;  entsprechend  derEinsenkung 
les  dncius  BotalH,  dem  Ursprünge  der  linken  Subclavia  gegenüber  oder  ein 
w^ntg  mehr  nach  unten.  In  manchen  Fällen  ist  die  Obl Iteration  in  die- 
ser Strecke  'Vollständig,  in  anderen  findet  nur  eine  namhafte  Sien  ose  stall, 
wcklie  alle  Uebei gange  von  einer  so  kleinen  OefTnung,  dass  kaum  eine  ge- 
ki&pfle  Sonde  hindurch  kann,  bis  auf  eine  Oeffnung,  welche  noch  ^^  des 
AileTieQ*Kalibers  beträgt,  darbietet»  Die  Stenose  ist  in  der  Regel  kreisför- 
■ig,  wie  eine  lose  angelegte  Ligatur,  mitunter  auch  einseilig,  durch  in  das 
re  des  Gefasses  hineinragende  kammartige  Vorsprünge  bedingt.  Von 
verengten  Stelle  ist  die  Aorta  meist  dilatirt,  mitunter  wie  ein  aneurys- 
[Misclier  Sack,  und  diese  Erweiterung  betrifft  in  der  Regel  die  ganze  Strecke 
tm  Aorta  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  zur  verengten  Stelle.  Auch  die  aus 
in  Bogen  entspringenden  Aeste  sind  bis  in  ihre  Ramificalionen  und  Anas- 
imsets  hinein  gewöhnlich  erweitert,  der  Ductus  Bolalli  fast  immer  geschlos- 
fet  Jenseits  der  verengten  Stelle  nimmt  die  Aorla  allmälig  ihre  normale 
ttÜÄ  wieder  an  (Leber t  fand  indess  unter  18  von  ihm  analysirten  Falten 
Ist]  dne  Erweiterung  hinter  der  Stenose),  doch  kommt  auch  eine  grössere 
b^e  der  Aorta  descendens  nicht  selten  vor  Ober-  und  unterhalb  der  Sle- 
Hifl  lodel  man  häufig  atheromatöse  Ablagerungen*  auch  erscheinen  die 
Ihle  der  Arterie  in  der  Umgebung  nicht  seilen  verdickt  Das  Herz  nimmt 
tawr  in  der  Erweiterung  Theil,  ist  dabei  hypertrophisch,  seine  Mitral-  und 
telüddappen  hitifig  erkrankt. 

irisACflift. 

Hfti  trifft  diesen  krankhaften  Zustand  in  den  verschiedendslen  Altern, 
*m  5v  btt  zum  ^2.  Jahre»  aber  ungleich  häufiger  bei  Männern.  (Unter  18 
Rico  kmeii  15  bei  Männem  vor.    Lebert).     Nach  Rokitansky  beruht  der* 
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selbe  auf  einem  ursprunglichen  Biidungsfehler  und  Lebert  bemerkt  mit  Recht, 
dass  das  Vorkommen  derStenose  in  den  verschiedendsten  Lebensaliern  nicht 
gegen  diese  Annahme  spreche,  weil  durch  den  Coliateralkreislauf  für  lahre 
ein  gewisses  Gleichgewicht  hergestellt  wird,  welches  erst  durch  das  Hinzu- 
treten einer  Herzkrankheit  wesentliche  Störungen  erleidet.  Der  Coliateralkreis- 
lauf etablirtsich  in  allen  Fällen,  wo  die  Stenose  einen  höheren  Grad  erreicht 
und  zieht  namentlich  die  Subclavia  mit  ihren  Zweigen,  der  Art  intercostal. 
prima  und  Mammaria  interna,  so  wie  die  Art  intercostales  und  epigastrica  in' 
sein  Bereich.  Je  mehr  nun  durch  diese  neue  Circulalionsbahn  die  Blutmasse 
des  linken  Herzens  von  der  verengten  Stelle  abgeleitet  wird ,  um  so  mehr 
nimmt  die  Stenose  zu  und  kann  sich  endlich  zur  völligen  Schliessung  und 
Verödung  steigern. 

SYMPTOME. 

Auf  dem  Nachweise  der  coUateralen  Circulation  beruht  nun  auch  nach 
Hamernjk   die  Diagnose  der  Krankheit     Diese  Circulation  soll  höchst  ei- 
genthiimlich   und  constant   sein.    Man  iindel   nämlich  1)  am  Rücken  ausge- 
dehnte und  verlängerte,  vielfach  geschlängelte,  knieförmig  zusammengeschobene   . 
Arterien,  welche  erweiterte  Aeste  der  Subclavia  sind,  mit  deutlicher  Pulsalion    . 
und  schwirrendem  Geräusch ;  2)  in  den  beiden  ersten  Intercostalräumen  nahe   , 
den  Slernairändern  hört  man  ein  Blasebalggeräusch  von  der  mit  den  erwähn-. 
ten  Arterien  anaslomosirenden  Mammaria  interna  und  kann  selbst  deren  Pak'' 
sation  fühlen;  diese  Erscheinungen  nehmen  ab,   je  mehr  man  mit  dem  Ste^^.i^ 
thoskop  auf-  oder  abwärts  rückt;  an  den  dem  Herzen  entsprechenden  Stellea^^ 
verdeckt  das  Geräusch  selbst   die  Töne  desselben  oder  schleppt  sich  ihnea. 
nach ;  3)  am  Rücken  besonders  neben  dem  1.  und  2.  Dorsalwirbel  höTt  man^'r 
auch  die  Geräusche   der  erweiterten  Intercostalarterien ,  >^  eiche  sich  dureh\:^ 
ihre  Oberflächlichkeit  und  Helle   von   den    an   den  Herzorificien   entstehen-' 
den  Geräuschen  unterscheiden  lassen;   4)  die  sieht-  und  fühlbaren  Pulsatio- 
nen in  der  Kehlgrube,  so  wie  die  direcle  Untersuchung  ergeben  eine  Erwet-    " 
terung  und  Verlängerung  der  Aorta  adscendens,   der  beiden  Subclaviae  und 
der  rechten  Carotis;  5)  die  Pulsationen   an  den  Arterien  der  untern  Körper- 
hälfte bieten  verschiedene  Verhältnisse   dar.    Dieselben  können  nämlich  ent- 
weder ganz  fehlen,    wie    z.   B.  in  dem  von  Oppolzer  schon  während  des.  • 
Lebens  erkannten  Falle  eines   fast  gesunden  Jünglings,  und  dies  deutet  auf 
eine  völlige,   mehrere   Zoll  lange   Oblileration  der  Aorta;  oder  die  Pulsalio-  '; 
nen  der  Cruralarterie  sind  zwar  fühlbar  und  synchronisch   mit  denen  der  A. 
radialis,  aber  undeutlich   und  der  Umlang  der   Cruralis  ist  verkleinert;   als- 
dann schliessl  Hamernjk  auf  eine  sehr  geringe   und  beschränkte  Oblitera-  ■ 
tion.    Sind  endlich   die  Pulsationen  der  Cruralis  ganz  normal  und  die  ande- 
ren  oben  erwähnten  Befunde    vorhanden,   so  glaubt  Hamernjk  eine  die 
Aorta  obliterirende  elastische  Scheidewand  annehmen  zu  dürfen,  weiche  die 
Pulsationen  von  der  Aorta   adscendens  aus  auf  die  descendens  und  deren 
Aeste  direct  fortpflanze. 
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in.  VERSTOPFUNG  DER  LUNGENARTERIE. 

Paget,  Lond.  Transact.    Vol.   XXVII.  p.  162.    Virchow,  Froriop's  n.   Not.  1846,  Nr. 
7di.     N.  Cherera,  Lond  med.  6az.  Oct.  1847.    Sept.  1848. 

Die  Haup^erscheinung  mit  welcher  wir  es  hier  zu  thun  haben,  sind  die 

p  iDoem  der  Lungenarterie  sich  findenden  Fibrinpfröpfe,  die  auch  nur 

dl  spontane  Blutgerinnungen  gedeutet  werden  müssen,  wenn  auch  Chevers 

tum  einen    sichern    Beweis   für  Entzündung   der  Arterie  zu  finden  glaubt. 

Diese  Blutgerinnung    kann  allerdings   primär  in  Verbindung,  wahrscheinlich 

«Kh  in  Abhängigkeit  von  einer  präexislirenden  Veränderung  der  Gefasshäute 

■ftreten,  wie  wir  es  überhaupt  bei  der  Arterilis  gesehen  haben;  weit  häufi- 

fa  aber   ist   die  Gerinnung  eine  secundäre  Erscheinung,  d.  h.  abhängig  von 

dser   Verstopfung   der    Capiilarität    der  Arterie,    wodurch   eine 

SlaouDg   des   Blutstroms  in  derselben   und  Fibrincoagulation  erfolgt.    Dahin 

lehören  vorzugsweise   die  Gerinnsel,   die  man  beim  hämoptoischen  In- 

larel  in  den  zu  demselben  fuhrenden  Acsten  der   Lungenarlerie  findet,  fer- 

wa  die  Gerinnungen   bei  Verdichtung  der  Lungensubstanz  durch  Pneumonie 

•der  tuberculöse   Infiltration   nach   Paget,  welchem    aber   Virchow  und 

Ckevers  widersprechen,   sogar  durch  Lungenödem  u.  s.  w.    Endlich  kann 

wttk  noch  eine  erkrankte  Blutmasse  selbst,  z.  B.  in  der  Phlebitis,  beim  Krebs 

ie  Arecte  Ursache  vcn  Blutgerinnung  in  der  Lungenarterie,  wie  in  anderen 

GcBssen    werden.     Virchow  erklärt  dieselbe   für  viele  Fälle   auf  gleiche 

Weise  wie    die  Gerinnungen  in  den  Körperarlerien ,   nämlich  durch  abgerls- 

HM  und  mit   dem   Biutstrom  in   die  Art  pulmon.  hineingetriebene  Fi- 

Iriigerinnsel.     Er  iässt  eine  Gerinnung  an  irgend  einer  Stelle  des  Körperve- 

iBMysiems    vorausgehen,   und  die    von  derselben  losgerissenen  Stücke  mit 

faQ  Blute  in  den   Stamm  und  weiler  bis  in  die  Aeste  der  Lungenarlerie  ge- 

lukgen.  wo  sie  verstopfend  und  coagulirend  wirken. 


IV.  ERWEITERUNG  UND  ANEURYSMA  DER  AORTA. 

liitHufl,  in  Boneti  Sepulchret.  Lic.  IV.  See».   II.  Obs.  21.    Morgagni,    1.  c.  Epist 

IVII.  et.  rVIII.     Nichols,   Philos.    Transact.  Vol.  XXXV.  p.  443.  u.  Vol.  LII.  p. 
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nserl.  Chirurg.  Wahrn.  No.  HS.     Spaventi,  I).  de  frequentior.  cordis  majoruiiique 

Tisor.  morbis    int   Vicnn.  672.     Scarpa,    Riflessioni    cd    osserv.    sulT  Aneurysma. 

Piv.  804.     Proudfoot,  Edinb.  med.  and.  sur?.  Joiini.  Voll.  XXII.  1824.  Baillie, 
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AVAtavtscBm  Charaktere, 

Ifi  der  Aorta  können  folgende  Arten  des  Aneurysma  vorkommen :  1) 
lüatio  aortae,  Erweiterung  der  Aorta  in  ibrer  Gesammt-Circumferenz  ohne 
der  Häute;  2)  Aneurysma  verum,  einseitige  sack-  oder  spindel- 
Ausdehnting  eines  Theils  der  AorLa  ohne  Zerreissung  der  Uüule; 
1)  Aaeiuysjna  spurium,  Eacklörmiges  Aneurysma  durch  Zerstörung  der  mitl- 
loea  and  inneren  Arterien  haut  und  Ausdehnung  der  äusseren  Zell  haut  ge- 
Hdet;  4)  Aneurysma  dissecans;  nach  einem  Hisse  der  inneren  und  mittleren 
Int  dringt  das  Blul  zwischen  diese  und  die  äussere  Zellhaut  ein  und  bildet 
dw  Ansammlung  oder  einen  Kanal;  5)  Aneurysma  varicosum,  durch  Com- 
anieation  zwischen  der  Aorta  mit  einem  Theile   des  Venensystems  bedingt 

i)  Die  Dilalalio  aortae  ist  nicht  selten;  sie  hat  gewöhnlich  ihren 
Sil  m  den  Stellen  ,  welche  am  meisten  der  Heftigkeit  des  Blutslosses  aus- 
fCittzt  sind,  am  aufsteigenden  Tbeite  und  Bogen  der  Aorta,  am  Ursprünge 
te  (Grolls  und  Innoniinala.  am  Ursprünge  der  Coeliaca,  der  lliacae.  Der 
Rand   des  Arcus  aorlae  und  die  auf  der  Wirbelsäule  aufliegende  Seile 


te  Geftsses  leiden  selten  von  der  Erweilemog.  Zuweilen ,  besonders  bei 
(rtisen,  ist  der  Kanal  der  Aorta  seiner  ganzen  Länge  nach  fast  um  das 
BqtpeUe  gieichmässig  erweitert.  Zuweilen  betrifft  die  Erweiterung  gleichzei- 
ffnebrere  Stellen  und  die  Aj"lerie  nioimt  einen  flexuösen  Verlauf  an, 
lie  hat  ein  hügeliges  Ansehen,  gleich  dem  queren  Gnmmdarm.  Durch  die 
Lio  aorlae  kann  dieses  Geiäss  stellenweise  um  das  2  und  3fache  seines 
rikben  Lumens  ausgedehnt  werden.  Die  Schwäche  und  derElasticitäts- 
ttst  der  Wandungen,  wodurch  sie  bedingt  wird,  ist  oft  Folge  von  sichtba- 
KT  Veränderung  der  Häute,  atheromatöser,  knorpeliger,  knochiger  Al- 
intioD,  Verdickung,  Runzlung,  Verdünnung  u.  s,  f.  Niemals  findet  man  in 
Aoer  Erweiterung,  in  deren  Höhlung  das  Blut  frei  ein*  und  austrill,  schieh- 
Isatise  Ablagerung  von  Gerinnsel,  P'ast  alle  Aneurysmen  der  Aorta  ad- 
itefldeat  and  des  ßogens  beginnen  mit  einfacher  Dilalation. 

b)  Das  Aneurysma  verum,  seltener  als  die  Dilalaiion  und  als  das 
Aneurysma,  findet  sich  ebenfalls  vorzuglich  am  aufsteigenden  Theile 
am  Bogen  der  Aorta  und  nimmt  gewöhnlich  ihren  vorderen  oder  seilli- 
ihca  Tbesl  rin.  Sein  Umfang  ist  bisweilen  sehr  beträchUich  und  erreicht 
•db$t  die  Grösse  eines  Kindskopfes*  Es  neigt  sich  meist  auf  die  rechte  Seile 
is  Brust  hin,  bat  oft  einen  Hals,  der  schmäler  isi  als  der  Grund  des  Sacks; 
Niae  Gestalt  kann  sack-,  spindelförmig,  cylinddsch  oder  knotig  sein,  Coa- 
filft  sammeln  sich  in  ihm,  wenn  die  OefTuung  des  Aneurysma^s  schmal 
mi  die  Circuiation  verlangsamt  ist;  diese  Gerinnsel  zeigen  selten  wie  im 
blicken  Aneurysma  eine  concentrisch  geschichtete  Lagerung,  sondern  sind 
unre^elmässig,  klumpenformig ,  zuweilen  gestielt.  Die  innere  Haut  ist 
häufig  rauh,  uneben,  krankhaft  verändert,  zeigt  weisse,  rothe  Flecke, 
Spüleo.  aiheromalöse,  knorplige  Ablagerungen,  Verdünnung,  Entwickelt  sich 
Ikf  Aoeoryania  an  der  Wurzel  und  au  dem  aufsteigenden  Theile  der  Aorta, 
•0  kano  es  nur  einen  gewissen  Grad  von  Ausdehnung  erreichen;  da  an  die- 
itai  Theile  die  Aorta  statt  von  einer  ausdehnbaren  Zellhaut,  nur  von  dem 
Pericardialbiatte  überzogen  ist,  so  kann  nach  Zerreissung  der 
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inneren  und  mittleren  Haut  das  wahre  Aneurysma  sich  nicht  in  ein  falsches 
verwandeln,  sondern  es  entsteht  tödüiche  Blutung  in  den  Herzbeutel. 

c)  Der  Bildung  des  Aneurysma  spurium  liegen  fast  immer  die  schon 
erwähnten  krankhaften  Veränderungen  der  inneren  Arterienhäute  zu  GruDde, 
wodurch  entweder  Zerstörung    oder  auf  Veranlassung   einer  KörpenuH 
strengung,    einer  heiligen  Bewegung,  eines  Stosses.  Ruptur  (?)  und  hieraaf 
sackförmige    Ausdehnung    der   Zellscheide    durch   das    in    den    Riss    etah 
dringende  Blut  entsteht.     Das  Aneurysma    spurium    findet   man    nicht   am 
Ursprünge   der  Aorta,    aber  desto    häufiger  in  ihrem   absteigenden   Theila. 
Die    Geschwulst    kann    ein    enormes    Volum  ,    bis    zur   doppellen    Grösse  ^^' 
cfes  Herzens    und    darüber    erreichen ,    das    Herz    wird   dadurch   aus    sei*    ' 
ner  Lage,  nach  unten,  oder  nach  links,  nach  rechts  verdrängt;  steigt  die  Ge*  ' 
schwulst  nach  oben,  so  kann  sie  die  Verbindung  des  Brust-  und  Schlfissd-  '- 
beins  aufwärts  drängen.    Mit  den  umgebenden   Theilen   verwächst  sie  und    ' 
zieht  alle  anliegenden  Theile,  Zellgewebe,  Membranen,  Knorpel.  Knochen  in  * 
ihr  Bereich,  wodurch   die  äussere  Wandung  des  Aneurysma's   oft  versliikt  ^ 
wird.  Im  Innern  des  Sacks  findet  man  eine  dicke  Lage  concentrisch  geschieh-  '^ 
teter  faserstoffiger  Coagula,  wovon  die  äusseren  dichter,  blässer,   trockener  *^ 
sind,  an  der  Wandung  des  Sackes  fest  adhäriren,  die  inneren  der  Gefässhöb-  --• 
lung  zugekehrten  allmälig  weicher  werden    und  zuletzt  sich    oR  nur  in  Bhitr"^ 
klumpen  verlieren.  Die  Aneurysmen  der  Aorta  descendens  gehören  melstenp  '^- 
zu  dieser  Art.  Jü 

Zerreissen  die  innere  und  mittlere  Haut  der  in  ihrer  Circumfereni  ote  ""^ 
theilweise  zu  einem  Aneurysma  verum  erweiterten  Aorta,  und  ist  die  äussere U«*^ 
hüllung  der  Ausdehnung  fähig,  so  entsteht  ein  Aneurysma  mixtum,  d.  h.  eil  >; 
Aneurysma  spurium  ,  welches  die  Dilalatio  oder  das  Aneur.  verum  zur  Baitif.;;, ' 
hat.   Das  Aneurysma  mixtum  verhält  sich  übrigens  ganz  wie  das  falsche  AneurynMi. . 

Das  sogenannte  Aneurysma  herniosum,  welches  durch  Zerreissung  te  ^ 
äussern  und  mittlem  Arterienhaut  und  Verdrängung  der  innem  durch  die  geUk^ 
dete  Lücke  entstehen  soll,  kommt  nach  Rokitansky  und  Chevers  nicht  TOf*\ 
Wohl  aber  können  bei  sehr  umfangreichen  wahren  Aneurysmen  die  Fasern  derIU]ti^\ 
faserhaut  an  vielen  Stellen  so  auseinanderweichen,  dass  in  den  entstehenden  Lüd»^^  f 
die  innere  Haut  mit  der  äusseren  Zellscheide  in  Contact  tritt  und  verwächst.  A]^^*' 
solchen  Stellen  erfolgt  nun  allerdings  leicht  eine  überwiegende  Ausbuchtung,  nat'^j 
so  entstehen  auf  einfachen  grossen  Aneurysmasacken  secundäre  und  auf  dletWi  (^ 
selbst  wieder  tertiäre  Erweiterungen,  die  man  als  Aneurysma  hemiosa  betrachten  kaai« 

d)  Sehr  selten  ist  das  sogenannte  Aneurysma  dissecans.  RokI-  i 
tan sky  unterscheidet  hier  zwei  Reihen  von  Fällen.  In  denen  der  &nM[% 
Reihe  besteht  die  Texlurvcränderung  vorzugsweise  in  einem  Zustande  vei|.^| 
chronischer  Entzündung  und  leichler  Ablösbarkeil  der  Zellscheideb  >» 
wodurch,  wenn  die  beiden  inneren  Häute  atheromatös  oder  auf  andere  Wdee'V' 
erkranken  und  zerreissen ,  das  ßlut  bis  an  die  Zellscheide  tritt  und  dieselbe  K, 
deicht  von  der  milllcrn  Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ab-  4^ 
löst ,  oder  den  durch  schon  vorausgegangene  Ablösung  der  Zellscheide  ffh  ^ 
bildeten  leeren  Raum  oder  Kanal  ausfüllt.  In  allen  diesen  Fällen  war  deiT  }j 
linke  Ventrikel  gleichzeitig  cxcenlrisch  hypertrophirl  und  die  Zerreissung  efr  '^ 
folgte  meist  ohne  besondern  Anlass,  lediglich  als  das  Endresultat  der  erwählt  ^ 
ten  Texturerkrankun;^:  der  Häute.  Die  Zellscheide  kann  nun  mehrere  Sinn-  ^ 
den  oder  selbst  Tage  das  Blut  noch  zurückhalten,  dann  aber  zerreisst  atich  k 
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m  dttrdi    die  grosse  Aiisdehnungr  an    einer  oder   mehreren  Stellen  und   es 
der  Tod.     Die  Fsilie   der   zweiten  Reihe    sind  hingegen    bedingt  durch 
1^    einer    in   der  TexUir  sämmllicher  Haute   tief  erkrankten  a  n  e  u  - 
»inatjs  c  hen  Arterie,  wobei  die  Zeilscheide  nicht  zuvor  abgelöst  oder 
eht  Jil"  '     I   war,  sondern  durch  das  von  innen  her  aus  dem  Risse  der 
u  t^rn  Haut  :indrangende  Blut  gewallsam  losgewühlf  und  durch- 

Inchen   wird.      Am    häufigsten   wird   die  Aorta  adscendeus  ,   und   zwar  vor- 
te    die    nächste   Umgebung   des  Ursprungs    bei    diesem    sogenannten 
la  dissc-cting  zerrissen  und  das  Blul  in  den  Herzbeate!  ergossen, 
e)  Das  Aneurysma  varicosum    der  Aorta    nimmt  meist  die  Aorta 
leits  oder  ihre  Sinus   ein;    Commiinicalion   jnit  der    Lungenschlagader 
die  bäuligste,  sehener  die  mil  der  oberen  Holilader  oder  mit  der  rechten 
und  V^orkammer;    Thurnam  beschreibt  zwölf  selbst   beobachtet« 
;   0mal    scheint  die  plötzliche  Perforation    des  Aneurysma's  in  das  Ve- 
to Folge  heftiger  Anstrengung  stau  gelunden  zu  haben.  — 
BHmilit  die  aneurysmatisehe  Geschwulst  an  Volum   zu  und  ist  sie  nicht 
na  aachgicbisLren  Theilen  umgeben,   die   ihrer  Ausdehnung  ausweichen,   so 
aoden  die   Nachbargebilde  durch  das  Aneurysma  comprimirt,    entzündet, 
fcnraeliaen    mit    ihm,   erleiden  Störungen   des  Kreislaufs  und  der  Function; 
ie  und    harte  Theile    (Knochen)  werden    durch  Druck    und   andauernde 
des  Blolsiosses    verdünnt,   necrosirt ,  zerstöiL    Am  längsten  wider- 
die  Knorpel    Das  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  kann  die  Hohlader, 
ffi  Art  pulmonal,  den  Canalis  thoracicus,  das  Herz,  die  Trachea,  Bronchien 
wi  Ltineren  ,  die  Speiseröhre,  die  Zwerchfells-  und  pneumogastrischen  Ner- 
fBi  comprtmiren »  sie  kann  die  Rippen,  das  Brustbein   und  die  äusseren  Be- 
AKknBgeii  perforlreu,  die  Wirbelkörper  abnutzen  und  mit  dem  Wirbelkanale 
idkst  öointnuniciren.     Wegen    der   grösseren  Nachgiebigkeit    der  Eingeweide 
mA  dt?r  ünierleibswandungen    erzeugt   das  Aneurysma    der  Bauchaorta   ver- 
^eidiangsweise   geringere  mechanische    und  funciioneüe  Störungen   als    das 
Imstanetirysmru     Die  unterhalb  der  Aueurysmageschwulst  gelegenen  Arterien 
Uaaen    durch   den  Druck  der  Geschwulst  verengert  sein;   die  C^llateraläste 
M  ^wOhnlich  stark  entwickelt. 

a)  Aneurysma  der   Brustaorla. 

Beror  die  AuscuUation  und  Percussion   den  Grad    ihrer  gegenwärtigen 

erreicht  hatten  ♦  war  die  Erkennlniss  des  Aneurysma's  der  Aorta 

a  OBiDÖghch,  so  lange  nicht  die  aneurysmatische  Geschwulst  ausser  lieh 

I  Thorax  sichtbar   wurde.    Bleibt  auch  jetzt  noch  die  Diagnose  schwierig, 

iü  doch  durch  jene  Exploralionsiuelhoden  das  Mittel  gegeben,  die  Krank- 

lü  oft  schon  in  Trüheren  StadTon  zu  erkennen. 

Cbaraltteristische  objeciive  Symptome  des  Aneurysma  der  Aorta 
sind:  Her  vortreibung  an  einer  Stelle  des  Thorax  oder 
te  Rfidcena;  pulsirenda  Geschwulst  ohcrhalb  der  Schlüsselbeine, 
•■  der  Miua  oder  zu  beiden  Seiten  des  Sternums,  oder  am  Rücken  ;  durch 
ZiiiUe«  dar  Hfl«  '  'mehmbares  Seh  wirreu  (fremlssement  cataire)  ober- 
Wb   der  Schliis  oder   am    vorderen    und    oberen  Theile  der  Brust ; 

paUirender  8iosa  (Impuls)  eben  so  stark  als  der  des  Herzens  an  einer 
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vom  Herzen  entfernten  Stelle  der  Brust  oder  des  Rückens ,  so  dass  also  ' 
zweierlei  Impulse,  der  abnorme  und  der  desHerzens,  hörbarsind;  dumpfer  : 
Percussionston  mit  vermehrtem  Widerstände,  dessen  Umgränzung  dem  i 
Umfange  der  aneurysmalischen  Geschwulst  entspricht.  An  derselben  Stelle^  » 
wo  das  Schwirren,  das  ungewöhnliche  Pulsiren  und  der  matte  Percussion^  i 
ton  statt  findet,  entdeckt  die  Auscultation  ein  sehr  lautes,  äusserst  rauhet^ 
kurz  abgebrochenes,  mit  der  Herzsystole  isochronisches,  blasendes  oder  n 
raspelndes,  zuweilen  auch  ein  doppeltes  Geräusch,  meist  gleichzeitig  mit  2 
dem  auch  dem  Ohre  hörbaren  Schwirren.  Das  erste  laute  Aftergeräoadi  :r 
nimmt  an  Stärke  ab,  wenn  man  von  jener  Stelle  das  Stethoscop  entfernt  ood  .; 
sich  der  Präcordialgegend  nähert.  Gewöhnlich  starkes  Raspelgeräusek  • 
in  den  Schlüsselbeinarterien  und  C  a  r  0  t  i  d  e  n.  Diese  objectiven  Zeiehieiip  -^ 
namentlich  Geschwulst  und  Aftergeräusch  e  werden  nicht  seltett'  5; 
vermisst  und  die  Diagnose  kann  dann  oll  äusserst  schwierig  sein.  ^^ 

Die  subjectiven  und  allgemeinen  Symptome  des  Brustacrten-AneiH  >, 
rysma's  sind  oft  so  wenig'ausgeprägt,  dass  in  nicht  seltenen  Fällen  plöt  di- 
ch er  Tod  durch  Berstung  des  aneurysmatischen  Sackes  und  innere  Hi- 
morrhagie  eintritt,  ehe  man  das  Dasein  der  Desorganisation  geahnet  hatti^  ''^ 
Ueberdies  sind  diese  Erscheinungen  in  den  einzelnen  Fällen  ausserordentUok^  H 
verschieden,  je  nachdem  durch  den  Druck  der  aneurysmatischen  GeschwuM  .', 
dieser  oder  jener  Theil  mehr  oder  weniger  leidet.  In  einem  engen  BiuslPf^:«? 
kaslen  treten  daher  die  Symptome  meist  viefmarkirter  auf,  als  ineinem  weitei^-^ 
umfänglichen.  Schmerzhafte  Empfindungen  sind  im  Allgemeinen  nicht  häuflgf,'^ 
doch  klagen  die  Kranken  zuweilen  über  ein  dumpfes  schmerzhaftes  OeA|i 
fühl  in  der  Geschwulst,  über  lancinirende  Stiche  unterhalb  der  Rippen,  6i&ih.^ 
Brustbeins,  am  ganzen  Thorax  und  Rücken  u.  dergl.  Neuralgisch  wird  det '^ 
Schmerz,  wenn  das  Aneurysma  auf  den  Plexus  cervico-brachialis  drückt;  dae;  H 
Schmerzgefühl  erstreckt  sich  dann  auch  in  den  Arm  und  ist  ganz  dem  der  Ab  "^^'i 
gina  pectoris  gleich.  Compression  deri^^Trachea ,  Bronchien«  der  LuDgl^;^ 
der  N.  recurrentes  bedingt  Dyspnoe,  pfeifendes Athmen,  krähende  oder  ^\ 
loschene  Stimme,  Anfälle  von  Orthopnoe  und  Crouphusten,  von  Asthmig^i^ 
trockenem  oder  mit  schaumigem  Auswurfe  verbun4ßnem  Husten,  Gefühl  voü^ 
Abwärtsziehen  des  Larynx  und  der  Trachea  durch  die  Geschwulst,  znwdlet^^^ 
Hämoptysis;  ist  derHauptbronchus  comprimirt,  so  kann  dasRespirationt*'^ 


geräusch  in  einem  ganzen  Lungenflügel  aufgehoben  sein;  die  Stimme  »«hm.s^ 
bronchophonischen  Charakter  annehmen.  Die  Kranken  suchen  gewöhnfidifi^ 
die  Lage,  in  welcher  der  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Luftwege  am  vfealffB^i] 
sten  stark  ist.  Durch  Druck  auf  den  Oesophagus  kann  Beschwerde  ii0^\ 
schlingen,  durch  Verwachsung  des  Aneurysma's  mit  diesem  Kanäle  8elb#"^ 
Blutbrechen  entstehen;  man  sei  in  solchem  Falle 'vorsichtig  bei  Unters»* 
chung  mittelst  der  Schlundsonde,  durch  die  man  leicht  den  Aneurysmasaek  \ 
verletzen  und  tödtliche  Blutung  veranlassen  kann ;  die  Schlundsonde  triflt  iü  |. 
der  Speiseröhre  auf  kein  mechanisches  Hindemiss.  Der  Druck  derGeschwuM  ^ 
auf  das  HeVz  kann  dieses  Organ  dislociren  und  Störungen  des  Kreislanlli»  ^ 
Symptome  von  Herzkrankheit  (womit  das  Aortenaneurysma  auch  häufig  verbnn-  y 
den  ist),  Palpitationen,  Livor  des  Gesichts,  Ohnmächten,  seröse  Ansammlung^  '\ 
im  Zellgewebe  der  Haut  und  in  den  Höhlen,  Angst,  schreckhafte  Träume,  |j 


rUn^Aliqryftt" 


-,  Leberhyperämie  u.  s.  f.  verursachen*),  Der  verlan^atntc  Kreislauf 
ii  der  Aorta  und  die  häufig  slallöndende  Verengerung  der  Subclaviae  hat 
■I  Folge«  dass  die  Radia [pulse  klein  sind,  selbst  zuweilen  ganz  fehlen, 
Itm  mB  nicht  isochronisch  mit  dem  Herzschlage,  sondern  verspätet  sind;  oft 
Acit  «ch  ihnen  auch  eine  schwirrendeBewegung,  ähnlich  der  der  Aorta, 
■iL  Au»  der  Compression  der  Subclavialvenen  und  derCervicobrachial- 
Sfff^en  erklan  sich  das  Gefiihl  von  Krall  losigkeil,  Taubsein,  Ameisen  kriechen 
Miel  in  dem  Arme  auf  der  der  Lage  des  Aneurysma  correspondirenden  Seite. 
ife  Kille,  der  Li  vor,  die  varicÖseGefässauflreibung  und  die  Anschwellung  die- 
m  ExtremilaL  Bei  Druck  des  Aneurysma  s  auf  die  Wlrbelkörper  Schmerz 
RAdien,  die  Ruckenwirbel  werden  gegen  Berübrung  empfindlich ,  bei  fort- 
ileoder  Krankheit  zuweilen  selbst  Paralyse.  Das  Gesicht  ist  manch- 
merklich  geschw*o1len  und  der  Hals  ist  unnaLürbch  dick  an  seinem  unte- 
Theale»  besonders  wenn  die  Hoblader  und  andere  Halsvenen  unter  dem 
der  Compression  stehen.  Febrllische  Erscheinungen  sind  selten 
Bdeiu 

LpImi  sieh  wohl  HUB  den  Modißcaüonen  der  obengcnÄiinten  deichen  die  Lage 
Mi  4it  Alt  der  anetirysTnatiscbei]  Geschwulst  noch  specidler  bestimmen?  Hape 
Wjttlt  diet:   die  bicfßr   festgestellten  Merkmale  sind  ungefähr  folgeade: 

a)  Erweiterung  de»  aufsteigendenTheils  der  Aorta.  Das  Raspel- 
fBisseb  ,  da«  schwirrende  Zittern  ,  der  anenry^matische  Stoss  sind  am  Btlrksten 
alb  dri  rechten  Schltißselbeins  und  oft  sehr  oberflächlich  längs  des  Bmat- 
narh  dem  Verlaufe  der  Aorta  adscendens;  hier  aber  ht  dasGerämch  mehr 
■d  täm  raspelnd;  soll  sich  die  Pulsation  dem  Brustbeine  oder  den  Kippen 
ea  ,  na  muss  die  Erweiterung  sehr  beträchtlich  sein  und  der  kranke  TheÜ 
im  AorlA  »ehr  nahe  an  der  vordem  BruEtwaod  anliegen.  Findet  sich  Hervor* 
Bc&«Bg  dea  Thorax  oder  aosscrllch  sichtbare  Geschwulst,  so  nimmt  sie  gewöhn- 
U  r  r  e  ht  f   die  Gegend  der  3.  —  5.  Rippe  ein« 

h)  Anenryama  des  Bogens  der  Aorta  und  des  Anfangs  ihres 
liteigfüiden  Thcils-  Sitjjt  es  am  oberen  Theile  des  Bogens,  so  erhebt 
^iek  Üe  Geiehwulst  Über  das  Sternum  und  die  Sterualenden  der  Schlüsselbeine^ 
hum  die*e  dlsloeiren  ;  das  Baspein  und  die  Pulsation  sind  ebenfalls  oberhalb  der 
UiiMelbeme  ^  mehr  aber  nach  links  und  oft  bis  zur  Schulter  wahrnehmbar. 
Qholwlb  des  Manubrium  sterni  ist  das  A ft erger i&usch  zuweilen  schwacher.,  als  un- 
HArilK  Dm  schwirrende  Zillern  ist  selten  unterhalb  der  Schlüsselbeine  und 
IB  4ab^  fühlbar ,  wenn  die  knöcherne  Wandung  bereits  verdünnt  oder  ero- 
%i  Ist. 

e)  Aneurysma  der  sb steigenden  Aorta.  Das  Aftergerluscb  und 
im  lillerDde  Schwirren  ist  hier  am  stärksten  auf  dem  Rücken  ausgeprägt ,  doch 
kAsik#  iDAiif  dsss  bloss  rauhe  Stellen  der  inneren  Aortenfläche  ebenfalls  Ger'iu« 
■ke  er^eu^n  können.  Andererseits  kennen  selbst  bei  sehr  grossen  Anenrysmen 
4>r  AsTtA  deseend*  alle  Aft  ergeräug  che  fehlen  (Skoda)*  In  diesem  Theile  des 
Hfkli iifcs  haben    die  KrankeD   Schmerz;   zuweilen    wird    das    linke  Schulterblatt 


*l  Csccntn^ehe  Hypertrophis  des  Herzens   gesalll  sieh  besondsrs  dann  hiniUf   wenn  die 
Aonm  m'  '^ri  ihr  ausgehenden  Sacke    durch  elne^weito  Oeffnung  commumcirt, 

Mmf  t  e  htioi  Aneurysma    verum    und    bei   der   einfachen   Dilata^ 

HOB.     1  Falle  wird  der  Durchgang  des  Blutes    durch   die  Aorta  verzögert, 

ils  fkfii  pea  werden  lugletch  inf^ufficient,  und  so  entsteht  Stauung,  Di- 

alilioo  uun  ti>  pi^rlrophie  im  linlien  Ventrikel.  Dagegen  kann  das  Herz  normal  blei- 
hfli.  wtSQ  4i«  Couimunicatiou  der  Aorta  uil  dem  Aueurysma  sehr  eng  ist,  z.  6.  bei 
lia  mÜ  fioda  Halse  mufsitzendeu  Aneurysma,  weil  hier  der  Blutstrom  keinea  we- 
wmOUbm  BIfttoaiaseii  begegnet. 
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durch  die  Geschwulst  vorgetrieben ;  die  Erscheinungen  Ton  Druck  auf  die  Arm- 
geflechte,  die  Ungleichheit  der  Badialpulse ,  die  Laryngeal-Respiration  fehlen;  di^ 
gegen  ist  Dysphagie  vorhanden. 

d)  Erweiterung  der  Lungenarterie.  Zeichen  dieser  Anomalie  soll 
nach  H  0  p  e  sein :  ein  abnormes  Pulsiren  und  schwirrendes  Zittern  iwischen  den 
Knorpeln  der  2.  und  3.  linken  Rippe,  mit  einem  ungewöhnlich  lauten,  ober- 
flächlichen, rauhen  sägenden  Tone,  der  abwärts  gegen  das  Herz  zu  abnimmt,  abtt 
auch  oberhalb  der  Sclilfisselbeine  nicht  wahrnehmbar  ist;  zuweilen  deutliche  Her« 
vortreibung  jener  Stelle  (?)*). 

DIAONOSB. 

Die  verschiedenen  oben  angeführten  Zeichen  des  Aneurysma's  der  Brust- 
aorta  kommen  nicht  diesem  ausschliesslich  zu,  sondern  können  auch  einzeln 
durch  andere  Zustände  bedingt  werden  und  haben  nur  in  der  beschriebenea 
Combinalion  Bedeutung.  Leider  mangelt  der  Symptomengruppe  amKrankeoK 
bette  mehr  oder  weniger  die  zur  Diagnose  erforderliche  Voilständigkdt 
Es  wird  desshalb  von  Nutzen  sein ,  die  wichtigsten  Zeichen  des  AneiH 
rysma*s  der  Aorta  thoracica  hinsichtlich  ihres  semiotischen  Werthes  näher  zu 
prüfen. 

Wir  haben  bereits  das  aneurysmatische  Geräusch  als  ein  mit 
der  Systole *des  Herzens  coincidirendes ,  kurzes,  lautes,  rauhes  Blase-  oder 
Raspelgeräusch  beschrieben.  Aehnliche  Aflergeräusche  entstehen  auch  im 
Herzen  durch  Insufficienz  oder  Verengerung  der  Ostien  etc.  Man  hat  ge- 
glaubt, dass  das  aneurysmatische  Geräusch  immer  nur  einfach  sei  und  sieh 
dadurch  schon  hinreichend  von  dem  doppelten  Herztöne  unterscheide.  Diet 
ist  ein  Irrthum ;  einfach  ist  das  aneurysmatische  Geräusch  meist  nur,  wemi 
die  aneurysmatische  Geschwulst  vom  Herzbeutel  entfernt  ist  und  ihr  das 
doppelle  Herzgeräusch  nicht  mitgelheilt  werden  kann.  Sehr  häufig  hört  man 
aber  an  der  Stelle  des  Aneurysma's  ebensowohl  wie  in  der  Präcordialgegend 
ein  Doppelgeräusch.  Es  giebt  aber  andere  Unterschiede  zwischen  den 
im  Herzen  und  in  der  aneurysmatischen  Aorta  entspringenden  Ailergeräii- 
schen. 


Afterger&usche  im    Herzen. 


Das  erste  Herzgeräusch  ist  dumpf. 


Das  Herzgeräusch  nimmt  an  Inten- 
sität ab ,  je  mehr  man  sich  von  der 
Präcordialgegend  entfernt. 


Aneurysmatische  Afterge- 
räusche. 

Das  erste  aneurysmatische  Geräusch 
ist  immer  lauter  als  das  erste  Henk. 
geräusch,  ja  gewöhnlich  seibat 
stärk'er,  als  das  beträch tlicli» 
ste  Blasebalggeräusch  des  Herzens. 

Das  aneurysmatische  Geräusch  ia|^ 
an  einer  andern  Stelle  als  sn 
der  dem  Herzen  entsprechenden  am 
intensivsten  —  und  nimmt  von  aeinesa 
Ursprünge  gegen  das  Herz  hin  ab|  bis. 
es   in  der  Präcordialgegend  ganz  nn- 


*)  „Die  gleicbmässige  Erweiterung  der  Langenarterie/^  sagt  Skoda  „kommt  bättQg 
vor,  doch  habe  ich  sie  nie  io  dem  Grade  gefunden,  dass  der  Percossionsschall  dM 
Abweichung  gezeigt  hätte.*^ 
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ikftergeria0che    im  Hersen. 


I  svdte  Hersgeranscli  ist  laut. 


KeAftergerSiiscl&e  des  Herzens  sind 
fter,  mehr  blasend,  verlängert, 
vdlend  und  wieder  fallend.  (Die 
laaoi  ist  hier  wegen  der  Nachbar- 
ift  der  Bmat^wände  und  wegen  der 
dger  ZQ  Schwingungen  fähigen  dich- 
Herisabstanz   beschränkter). 


it  auch  znw^eilen  das  Herzgeräusch 
demRficken  hörbar,  so  ist  fs  doch 
ler  nur  ach  wach,   sanft  und  entfernt. 


diwirrendes  Zittern  in  der  Supra- 
iealargegend  begleitet  die  Herzge- 
cke  selten. 


9ir  an  einer  Stelle,  der  Spitze  des 
nens  entsprechend,  ist  Impuls  wahr- 
^bar^  oder  wenn  [dieser  sich  der 
iche  nach  ausbreitet ,  so  '  ist  diese 
iibreitung  ununterbrochen. 


An  eurysmatische  Afterge- 
räusche. 

hörbar  wird  oder  vielmehr  in  dem 
Geräusche  des  Hersens  verschwin- 
det. 

Das  zweite  Geräusch,  welches  man 
bei  Aneurysma  hört,  gehört  nicht  die- 
sem an,  sondern  ist  nur  das  fortge- 
pflanzte hörbare  zweite  Herzgeräusch 
selbst,  ist  daher  an  der  Stelle  des 
Herzens  am  deutlichsten. 

Das  aneurysmatisdie  Geräusch  ist 
eigenthämlich  rauh,  heiser,  raspelnd, 
von  kurzer  Dauer,  mit  abgebrochenem 
Anfang  und  Ende,  und  meist  viel  lau- 
ter als  das  stärkste  Blasebalggeräusch 
des  Herzens.  Diese  Rauhigkeit  und 
Stärke  des  Geräusches  scheint  von  der 
hier  möglichen  stärkeren  Resonanz  des 
Tones  abzuhängen. 

Meist  ist  das  Geräusch  laut  und 
rauh  auf  dem  Rücken  hörbar,  dehnt 
sich  längs  der  Wirbelsäule  aus  und 
ist  daselbst  lauter  als  vorne  auf  der 
Brust. 

Schwirrendes  Zittern,  beson- 
ders in  der  Supraclaviculargegend,  be- 
gleitet die  an  eurysmatische  Pulsation. 
Je  älter  und  grösser  das  Aneurysma 
ist ,  desto  weniger  bemerkbar  ist  das 
Zittern.  Am  stärksten  ist  dieses  bei 
einfacher  Dilatation  der  Aorta  mit  rau- 
her innerer  Oberfläche. 

Der  Impuls  ist  doppelt,  an  der 
Gegend  der  Herzspitze  und  der  ver- 
änderten Aorta.  Der  Raum  zwischen 
der  Stelle  des  Aortenimpulses  und 
zwischen  der  des  Herzimpulses  er- 
leidet keine  oder  nur  geringe  Er- 
schütterung bei  der  Systole  des  Her- 
zens. 


In  allen  aneurysmalischen  Säcken ,  welche  eine  grosse  Menge  fibröser 
otgola  enthalten  und  deren  Wände  sehr  verdickt  sind,  wird  das  Aflerge- 
iaach  schwächer  und  ist  zuweilen  gar  nicht  mehr  hörbar. 

Ein  ungewöhnliches  Pulsiren  oberhalb  der  Schlüsselbeine,  wel- 
kes vorzuglich  für  die  Erweiterung  der  Aorta  adscendens  und  des  Aorten- 
0|ens  charakteristisch  ist  und  oft  besonders  fühlbar  wird ,  wenn  man  den 
xaoken  den  Kopf  vom  über  biegen  lässt,  dadurch  die  Muse,  sternomastoi- 
ei  in  den  Zustand  der  Erschlaffung  versetzt  und  die  Finger  möglichst  tief  in 
»e  Schlüsselbeingiube  eindrücki,  —  so  wie  ferner  das  in  dieSubclaviae  und 
Soliden  sich  fortpflanzende  Blasebalggeräusch  kann  bisweilen  durch  ner- 
öte  Arterienpulsation  nachgeahmt  werden. 


Aorten-Aaearysmtf. 


ii^ 


r   de  n     Schlüs- 
irch     Dilatatio 
ItaCi 

Ind  nodanernd. 

luh^,  raspelnd,  abge- 
1  Gegend    des  Aneu- 


llB&lion  ^      besonders 
lunehmend. 


&rn ;     dumpfer   Per- 
len SchlQsselbeinen. 


Nervöse   Pnlsation    ftbev   den      j« 
Schlüsselbeinen«  '' 


Impuls  schwach,  nicht  anhaltend, 
vorübergehend. 

Biasebalggeränsch  zischend,  blasend| 
nicht  ranh  und  raspelnd,  nicht  eng 
begränzt,  sondern  über  einen  grOt- 
Sern  Theil  des  Arteriensystems  ausge- 
dehnt. 

Periodisch  oft  ganz  nachlassend  und 
verschwindend.  Mit  anderen  nervö- 
sen ,  anämischen  Symptomen  verbun- 
den. 

Das  schwirrende  Zittern  fehlt  Der 
Percnssionston  ist  überall  hell. 
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Man  fühlt  bei  Aneurysma  Aortae  einen  Stoss,  Impuls  an  ungewöhn- 
licher Stelle.  Die  abnorme  Ausbreitung;  des  Herzschlags,  welche  manchen 
Herzkrankheiten,  z.  B.  der  Erweiterung  des  Herzens,  der  Hydropericardie  ei- 
genthümlich  ist,  könnte  Verwechslungen  möglich  machen,  wenn  man  nicht 
folgende  Differentialcharaktere  im  Auge  behielte: 


AnenrysmaderAorta 
'thoracica. 

*  Der  Stoss  des  Herzens 
und  der  Stoss  des  Aneu- 
rysmas sind  von  einander 
durch  einen  Theil  der 
Brustwand  getrennt ,  wel- 
cher nicht  an  der  £r- 
schütterungAntheil  nimmt. 

Impuls  und  Geräusch  des 
Aneurysma  stärker  an 
der  Stelle  der  Ge- 
schwulst, als  an  irgend 
einemZwischenpunkte  zwi- 
schen dem  Aneurysma 
und  dem  Herzen.  Meist 
Pulsiren  stärker  als  der 
Herzschlag  selbst.  Daher 
scheinbar  zwei  Central- 
punkte  der  Bewegung  — 
das  Herz  und  die  Ge- 
schwulst. 

Rauher  raspelnder  Ton. 

Pulsation  {Iber  den 
Schlüsselbeinen. 

Durch  die  Percussion 
kann  man  oft  die  deut- 
lich getrennte  Configura- 
tion  dos  normal  gebauten 
Herzens  und  der  ausge- 
dehnten Aorta  erkennen. 


Erweiterung     des 
Herzens. 

Die  Erschütterung  der 
Brustwand  ist  nicht  dop- 
pelt, sondern  einfach,  un- 
unterbrochen über  eine 
gewisse  Strecke  verbreitet. 


Herz  -  Geräusch  nach 
allen  Richtungen  hin  ver- 
breitet,  aber  an  dem 
dem  Herzen  nächsten 
Punkteam  stärksten; 
abnehmend  je  nach 
der  Entfernung  von  die- 
sem Gentralpunkte. 

Impuls  nur  an  einer 
Stelle. 


Lautes  klatschendes  Ge- 
räusch. 

Keine  Pulsation  über 
den  Schlüsselbeinen. 

Der  dumpfe  Percussions- 
ton  ist  zwar  ausgebreitet, 
aber  genau  der  Conügura- 
tion  des  Herzens  entspre- 
chend. 


Hydropericardinm* 


Einfache  Enchflttenuig 
der.  Brostwand. 


Schwankendo,  zu¥reiieii 
stärkere,  zuweilen  schiriU 
chere ,  ausgebreitete  ,  nn- 
dulirende  Bewegungen, 
ohne  auf  einen  kleine» 
Raum  beschränkten  Im- 
puls  wie  bei  Aneuryi 


Kein  aneurysmatitchea 
Geräusch. 

Keine  Pulsation  über 
den  Schlüsselbeinen. 

Der  matte  Percussiona- 
ton  nimmt  einen  pyramU 
dalen  Raum  ein. 


b)  Aneurysma  der  Bauchaorta. 

0  b j  e  c  t  i  V  e  Symptome  des  Aneurysma's  der  Bauchaorta  sind :  Man 
fühlt  eine  fixe,  umschriebene,  pulsirende,  mehr  oder  weniger  zusammendrück- 
bare Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  hindurch  an  irgend  einer  Stelle  im 
Verlaufe  der  Aorta;  ihre  Pulsation  theilt  der  zufühlenden  Hand  eine  zitternde 
bebende  Empfindung  mit;  ist  die  Geschwulst  schon  gross  und  nahe  an  der 
Bauchwand  gelegen,  so  giebt  die  entweder  flache  oder  (durch  stark  ange- 
drücktes Plessimeter)  tiefe  Percussion  einen  dumpfen  Ton ,  '  so  weit  die  Ge-  * 
schwulst  reicht.  Mittelst  des  Stethoscops  hört  man  ein  anhaltendes,  einfa- 
ches, kurzes,  rauhes  mit  dem  Arterienpulse  isochronisches  Blasebalg-  oder 
Raspelgeräusch,  welches  man  durch  festes  Ansetzen  des  Hörrohrs  in  ver- 
schiedenen Richtungen  nach  allen  Dimensionen  oft  genau  umgränzen  kann. 


K 


AorUn-Ane  urysnaa. 

Das  GeriBseh  ist  häufig  auch  an  dem  enlsp rechen  den  Tbeile  der  Wirbel* 
fbte  höriiar  und  kann  sich  eine  Sfrecke  weit  abwärts  unterhülb  der  aneu- 
lynaatisdiee  Geschwulst  verbreiten.  Nie  ist  das  Geräusch  so  rauh,  wie  im 
Aaemyaina  der  Aorta  thoracica.  Oft  kann  man  die  Geschwulst  auch  mil  den 

.  ugedrückten  Fingern  umlassen  *), 
Die  subjectiven  Zeichen  des  Aneurysmas  derßauchaorta  sind  eben 

ftwaMtigftti'>g  wie  die  des  Brust-Aneurysmas;  sie  sind  zu  unbesUtnml  und 
als  dass  sich  aus  ihnen  allein  eine  sichere  Diagnose  ableiten 
So  viele  Organe  und  Organenlheiie  in  der  Unleileibshöhle  und  in  den 
■KkbarhÖhlen  enthalten  sind,  so  vielerlei  Aüectionen  dieser  Gebilde  können 
tedl  den  Druck  der  aneurysmalischen  Geschwulst  veranlasst  werden.  Die 
SpuinoDg*  der  Druck  auf  sensitive  Nerven  erzeugt  verschiedenartige  schmerz- 
liAe  Empfindöngen,  meist  inlermittircnde  heftige  Stiche,  die  nach  auf-  und 
mwärts  oder  nach  abwärts  in  Schenkel  und  Hoden  schiessen;  durch  Druck 
i«r  die  Dauungsorgane  entstehen  mannigfalLige  Störungen  der  asstmilativen 
finetioiicn.  am  häufigsten  Kolikschmerzcn  in  Öfteren  Anfällen  wiederkehrend, 
D|i|H»p«ie«  Verstopfung,  selbst  Eckel  und  Erbrechen,  Empßndlichkeit  des  Epi- 
lutriums;  doch  ist  häufig  auch  der  Appetit  unverändert  und  gut;  fehlerhafte 
DBt  lieht  nicht  solche  Verschlimmerung  nach  sich ,  wie  dies  bei  idiopatbi- 
Kto  Krankheit  der  Dauungsorgane  der  Fall  ist,  Druck  auf  die  Leber  oder 
fc  Gallengänge  kann  Gelbsucht  und  Symptome  von  Leberreizung  bedingen; 
fc  Leber  ist  zuweilen  stark  unler  die  falschen  Rippen  hin  aufgedrängt;  Harn- 
tacbwerden  entstehen  durch  Compression  der  Nieren,  Harngänge  und  Blase. 
Wurde  die  Wirbelsäule  in  Mitleidenschail  gezogen,  so  hat  man  schon  Psoas- 
Caries  der  Wirbel»  Faraplegie,  Krampf  in  den  unteren  Exlremitöten, 
leianische  Symptome  aus  dem  Aneurysma  der  Bauchaorla  entspringen 
feidieo.  Liegt  die  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Zwerchfells  und  drückt  sie 
«af  «Ueaes,  so  erzeugt  sie  oll  iiefUgen  Schmerz  längs  der  Anheftung  dieses 
Ifalketo^  ond  durch  die  Hemmung  seiner  Bewegungen  bedcofende  Athembe- 
«kwerde.  Das  Her^  kann  dislocirt  werden,  wenn  sich  die  Geschwulst  nach 
lahrirtd  vergrössert;  steht  das  Aneurysma  in  Berührung  mit  Zwerchfell  und 
Beftbeulel^  so  pflanzt  sich  oft  der  doppelte  Herzton  auf  die  Geschwulst  fort. 
Der  Puis  ist  meistens  normal 

1»IJk0^09S    0K6     ANEURYSMA    DER    BAUCHAORTA. 

Die  PuLsation  der  Bauch aorta  ist  zuweilen  auffallend   slark  fühlbar  bei 


*)  Atii  deuilichstfn  fühlbar  ist  die  Geschwulst,  venu  sie  den  voiderpu  oder  die  Seiten- 
iLc:!*  lier  Aorta  einnimmt  uud  9tcb  uicbt  zo  hoch  Dach  aufsvaits  unier  das  Zwerch- 
ftli  erstreckt  Bei  der  CtitersuchuTijr  mossen  die  Bauchmuskelo  imögücbäl  erftchblft 
t/t'm;  m&n  gebe  dem  Kranken  die  KückonJage  mii  erhaheacr  Hrusl  und  geLeugfen 
Scbeokehi;  m»\\  thut  wohl  i  vor  der  Untersuchung  den  Darmkanal  durch  ein  eiöff- 
i>«i4ea  Miuel  entleeren  und  den  Kranken  nücbtern  zu  lassen.  Nach  Ptorry  kann 
maii,  ^et\n  man  die  eine  Hand  fcBt  auf  den  Unterleib  ;indrüc}:t  und  die  andere  ^e- 
«•DüUer  mstf  dts  Kuckgratb  legt,  durch  Bemessung  ckr  Dicke  der  zwischenücgenden 
Mm  Tbdte  simnlich  genau  beätitutueu^  ob  biertü  eine  abnurme  /.n  nah  nie  statt  ge- 
lBid4n  bAl.  Manchmal  ist  das  BlasebalggeräUT^cb  undeiilüch  bei  aufrechter  Kdrper- 
üiitinM  wjfd  Aber  deutUch  in  horizontaler  Lage;  nach  Graves  wird  sowohl  bei 
•MW^flBAlischer  wie  auch  bei  nervöser  Pulsation  das  GorÄusch  »tärker,  wenn  man 
its  Ikduo  «fo«  «rtii^bte  und  der  Brust  «in«  liefe  Lage  giebt« 
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grosser  Magerkeit  der  Bauchdecken  oder  unmittelbar  nach  dem  der  mdiwatt**' 
gere,  der  von' Flüssigkeit  ausgedehnte  Unterleib  entleert  worden  ist;  dcieht"'' 
man  das  Stethoscop  auf,  so  kann  man  selbst  neben  dem  heftigen  PalävM-^ 
ein  blasendes  Geräusch  wahrnehmen.  Pulsation  und  Geräusch  sind  bUr^ 
aber  nicht  auf  einen  Theil  der  Aorta  beschränkt,  sondern  erstrecken  Mk'^ 
die  ganze  Aorta  entlang  und  das  blasende  Geräusch  ist  schwach.  Bal^ 
Aneurysma  ist  auch  der  innere  Durchmesser  der  Aorta  mehr  oder  wenigv  s 
erweitert.  zV 

Bauchpulsation  kann  auch  aus  nervöser Affection  entspringen oteT^. 
durch  Geschwülste  im  Unterleibe,  durch  welche  das  Pulsiren  der 
terliegenden  Aorta  fortgepflanzt  wird,  bedingt  werden.  Unterscheidende 
male  sind: 


Aneurysma   der  Ab- 
dominalaorta. 


Pnlsation  stark ,  con- 
stant  auf  einen  engen 
Raum  begränst. 


Lautes  ,  kurzes ,  abge- 
brochenes Blasebalgge- 
räusch, aber  nicht  so  rauh 
wie  bei  Bnist-Aneurysma, 
zuweilen  am  Rficken  hör- 
bar. 

Geschwulst  mittelst  des 
Stethoscops  nach  Lage 
und  DimeDsionen  mess- 
bar.  Die  Geschwulst  ist 
zusammendrückbar. 


Störungen  verschiede- 
ner Organe  nicht  pathog- 
nomonisch. 


Pnlsation  bei  Ge- 
schwülsten des  Ma- 
gens, Pancreas, 
Netzes,  Colon,  ver- 
härteten Fäce8,Band- 
wurm,  Luft,  u.  s.  w. 
im  Colon. 

Pulsation  bald  constant, 
bald  wechselnd;  oft  auch 
nicht  immer  an  demselben 
Orte. 


Schwaches  Blasebalgge- 
räusch, mehr  ein  leichtes 
Zischen;  am  Rficken  nicht 
hörbar. 


Geschwulst 
mendrfickbar , 
lieh. 


unzusam- 
oberfläch- 


Begleitende  Erscheinun- 
gen von  VerdauuDgsstö- 
TUDg  u.  s.w.,  bei  krebs- 
haften Krankheiten  Ab- 
magerung ,  cachectische 
Gesichtsfalbe. 


SymptomatischeP«^^ 
sation  der  Abdoi^ir^x 
nalaorta  bei  Hypier..^ 
rischen,  Hypoekos^,. 
dristen  ete« 

Pnlsation  schndlUBlb  ^ 
unbeständig,  mit  den  Wti*^^ 
acerbationen  und  Bm|I|^^ 
sionen  der  nervösen  U^-^si 
tation  wechselnd|  oftgaMM 
verschwindend.  •  '    . 

Zischendes  GerlwiA^'^ 
frei  von  rauher  Bi^;^ 
mischüng.  >i 

^1 

Oft  wenn  Luft  in  im  'üi 
Därmen  angehäuft  ist,  §mJIl  x  \ 
Geschwulst ,  die  aber  miß  .\ 
sammendrfickbar  ist.  Dl 
starkes    Aufdrficken 
Stethoscops      kann 
sich  versichern,  datt  iiek  A^ 
die   Pnlsation   wohl  nach;K 
der   Länge ,     aber    nldil  \ 
nach     der     Quere     m^ 
dehnt  ^ 

Begleitende  nervöse,  kqp-  ^ 
sterische  Symptome.  Na»»  « 
vöse  Subjecte« 


URSACHEN. 

Die  Ursachen   des  Aorten  -  Aneurysmata  sind  die   der  Aneurysmen  im 
Allgemeinen:  krankhafte  Veränderung  der  inneren  Arterienhäute,  chronische 


aifaeromalase  Enlariong,   Erweichung;,   Brüchigkeit»   Verknorp- 

■s,    V«fluideherun^    derselben,    wodurch   die  ElasLicität   und  ConlracLilUäl 

'r>,    d.  h.  der  Riiigfaserhaui  und  der  elasiischen  Schicht  ver- 

^. ;.-      Iß^k  solcher  krankhaUen  ßeschaffenheit  des  Gelasses   bedarf  es 

mes  Stosses.  Falles,  einer  starken  Muskelanslrengung»  um  die  Entstehung 

rysma's   einzuleiten  j  doch  sind  solche  äussere  Ursachen  nur  in  den 

Fallen   nachzuweisen.     Dyskrasien  (Hydrargyrose ,    Gicht  u,  s.  w.) 

hnc  sichern  Beweis  unter  den  Anlässen  genannt 

Der  Verlauf  des  Aorten-Aneurysma  ist  oft  äusserst  heimtückisch.    Es 

ilidit  selten  Ursache  pl  ölzlich er  unerwarteter  To  desfäüe,  nach- 

dio  Kranken   wenig   oder  gar  nicht  ernstlich    über  Beschwerden  geklagt 

Cd   gewisser  Grad   von  Erweiterung    der  Aorta   scheint  lang   ohne 

ide  Zufalle    bestehen  zu  können«     Das  rascheste    Ende    scheint  das 

enysiDa  der  Aorta  adscendens.  soweit  solche  den  Herzbeutel   zur  ausse- 

I  Hüile  hau  zu  nehmen;  meist  rascher  Tod  durch  Ruptur  und Bluterguss 

dftft    Pericardium*     Die   aneurysmatische  Geschwulst  verwächst    mit    den 

Enden  Theilen,  ihre  Wandungen  werden  stellenweise  verdünnt,  entwe- 

wird  allmalig   durch  eine  Art  von  Eesorptionsgeschwür  oder  Necrose  der 

durchlöchert,  wie  man  solches  auch  an  Aneurysmen,  welche  durch  die 

taiereii  Bedeckungen  dringen,  wahrnehmen  kann  oder  die  Perforation  wird 

■ilelst  Huplur»  zuweiJen  in  Folge  von  Körperanslrengung,  Sloss  u.  dgl.  ge- 

^iKtam   herbeigeführt.     Das  Aneurysma   der  Brustaorta  kann   sich  auf  diese 

Wme  in  die  Bronchien,  in  die  Lungen,  in  die  Pleurasäcke  (das  Aneurysma 

4er  Aorta  deseendeos  öffnet  sich  meist  in  die  linke,  sehr  selten  in  die  rechte 

ihdhle),  in  den  hinteren  Miitelfellraum,  in  die  Speiseröhre,  in  die  Rück- 

Ihohle,  nach  aussen,   in  die  Lungenarlerien,  in  die  Vena  cava  superior, 

die  Herzkammern  öffnen  und  tödtet  durch  Suffocation,  durch  Herzläh- 

■D^^  durch  Verblutung,  unter  den  Erscheinungen  der  Hümoptysis  oder  Hä- 

liini^sls  etc.     Das  Aneurysma  der  Bauchaorta  kann  sich  einen  Weg  in  die 

PtiilDnfialhöble ,  in  den  Magen  oder  Darm,  in  die  Harnblase,  in  den  Wirbel- 

hml«  in  die  Brusthohle,  nach  aussen  bahnen.     Nicht  immer   hat  die  Perfo- 

Ofiiitt  des  Aneurysmas  sogleich  todtliche  Blutung  zur  Folge;  ist  die  entstan- 

lae  OelTauDg  sehr  klein,    so   kann    sie  bisweilen   durch  Gerinnsel  verstopfl 

^ffden  und  dann  das  Leben   noch   einige  Zeit  fortbestehen  ,   oder  der  Sack 

9L  reichüch  mit  Zellgewebe  umgeben  und  indem    sich  das  ergossene  Blut  in 

ittts  dasaekt,  bildet  sich  ein  Aneurysma  spurium  difFusirm ;  dieser  Ausgang 

bnoi  vorzüglich  beiBauchaneurysmen,  die  in  die  Zellhaut  hinter  demBauch- 

ttt  bcrsien»  vor.     Aber  auch  ohne  dass  es  zum  Aufljniche  des  aneurysma- 

iRbea  Sackes  kommt,    kann    der   tödlliche   Ausgang    durch   Herzlähmung, 

4rcli  Druck  auT  die  Lungen,  auf  den  Brtistgang,  durch  Apoplexie  erfolgen. 

ItllAIVOLONO. 

In  seltenen  Fällen  kommt  eine  spontane  Heilung  des  Aneurysma'» 
a  Suade;  es  geschieht  dies  dadurch,  dass  in  dem  aneurysmatischen  Sacke 
i^  Schiebten  von  Gerinnsel  anhäufen^  organisiren,  seine  Wandungen  ver* 
tfikeii  du»  das  Coagulum  sich  endlich  in  d^n  Canal  des  Gelasses  hinein* 
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erstreckt  oder  dass  die  Geschwulst  selbst  diesen  zusammendrückt  und  o^^ 
lerirt.    Nur  Monro   und  Goodissen  haben  Aehnliches   in   der  Aorta   "^t 
obachtet;   ihres  Calibers  wegen  ist  sie    zu  solcher  spontanen  Heilung    ^a 
Aneurysma's  wenig  geeignet;   nur  wenn  die  Mündung  des  Sacks  sehr     ^^ 
und  sein  Inhalt  für  die  Blutströmung  möglichst  unzugänglich  wäre,  wOrr^l 
die  für  diesen  Ausgang  günstigen  Bedingungen  gegeben  sein.    Ist  nun         < 
K\inst  im  Stande,   diesen  Vorgang  in   dem  Innern  der   aneurysmati8c^"lm 
Aorta  zu  vermitteln?  Wir  müssen  es  bezweifeln  und  finden  keine  einzi^e^  E 
obachtung,  die  genügende  Bürgschaft  leistet,   dass  die  bisher  angewend^^ 
Verfahrungsweisen  mehr  vermocht  hätten,  als  den  Fortschritt  des  Leidens 
verzögern.    Aeltere  Beobachtungen  haben  keinen  Werth,  weil  bei  derün"%^<3 
kommenheit  der  Diagnostik  gewiss  manche  Contrebande  unter    dem  Na-KÄ» 
von  Aortenaneurysma  passirt  ist;  auch  mag  manchmal  ein  temporäres  iS^ 
slehn  des  Leidens  zu  voreilig  für  Radicalheilung  genommen  worden  seiiL-- 

Man  hat  als  Indicationcn  des  Aorten aneurysma's  aufgestellt:  1)  Schwiet*-'**' 
und  RctardiruDg  des  Kreislaufs ;  2)  Beförderung  der  Gerinnung  des  Bluts  im  ä^^-^ 
rysmatischen  Sacke.     Das  Blntleben  zu  schwächen  ,  vermögen  wir  durch  abii^^ 
Ruhe,  durch  Blut-   und  Säfteentzichung  bis    zur  Inanition,   durch  Hungemla» ^^ 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  dieses  Verfahren  man  es  zuweilen  dahin  hiC--^ 
den  Impuls  des  Herzens  zu  schwächen  und  somit  die  die  Zunahme  des  Anen 
bedingende  mechanische  Gewalt  in  ihren  Wirkungen  zu  beschränken.    Eine  paL- 
live  Indication  kann  also  durch  diese  Methode  erfüllt  werden.  Dass  die  bezi 
Coagulation    des   Bluts    im   aneurysmatischen  Sacke     auf  diesem  Wege  beiSn 
werde,  ist  eine  durchaus  unerwiesene  Behauptung.    Ist  aber    dies  unter  dem 
men  des  Valsal va- Albertini'schcn    bekannte  Verfahren   nur  ein  PalliatiT 
so  erwäge  man  wohl  seine  Gefahren  und   die    dagegen   möglichen  Einwflrfe,    < 
man  sich  zu  seiner  Anwendung  cntschliesst.  Die  wenigsten  Kranken  ertragen  c 
weit  getriebene  Herabsetzung  der  Kräfte  ,   wie    sie    durch   diese  Heilmethode  ^^  ^ 
boten  ist,    und    erholen  sich  selten  von  einem   solchen  Angriffe.    Ja  —   die  ^O0^r\ 
zur  Anämie  fortgesetzten  Blutentziehungen  können    geradezu   eine   von  der  beaT^^ 
sichtigten  entgegengesetzte  Wirkung  haben;  statt  die  Gerinnung  des  Blutes  eu  b^^" 
günstigen,  machen  sie  dasselbe  aplastisch,  serös,  zum  Austritte  aus  den  Gef&sa^^ 
geneigt ;    die  schon  vorhandenen  Gerinnsel  werden  erweicht    und  vom  Blutatroitfi^^ 
weggespült,  alle  Gewebe  durch  die  gesteigerte   Aufsaugung  verdünnt  und  leichta^ 
zerreissbar.     Anämie   im   hohen   Grade   bedingt   selbst    vermehrte   Gefässreactiof^ 
Fieber. 

Eine  massige  Entziehungskur  ist  daher  nur  als  Palliativum,  um  den  Impull  ^ 
des  Herzens  zu  schwächen ,    und  nur  dann  zulässig  ,    wenn    die  Constitution   dai  ^ 
Kranken  robust ,    seine  Blutbereitung  reichlich  genug  ist ,  um  von  der  Depotenil-  ^ 
rung  des  Blutlobens  mehr  Nutzen    als  Schaden    erwarten  zu  dürfen  ,   wenn   ferner  ^ 
congestive    oder   entzündliche  Reizungen  des  Aneurybmas  selbst  oder  anderer  Oi>   X. 
gane  den  Fortschritt   des  Loidens   zu  beschleunigen    drohen.     Die  grösste  körper-^ 
liehe  und  geistige  Ruhe,  Vermeidung  jeder  heftij^en  Körperbewegung  undAnatren-   ^ 
gung,  eine  sehr  massige  Diät  (die  aber  gemischt  und  auch  zum  Theil  animalisch 
sein  darf),  Enthaltung  von  allem  Geistigen,  Erhitzenden  —  dies  sind  hygiänische 
Vorschriften,  welche  unter  allen  Umständen  betrachtet  werden  müssen.  Allgemeine     ■] 
Blutentziehungün  sollen  unter  den  oben  bezeichneten  Einschränkungen  angewendet     '' 
werden  ;    man  kann  sie  mehrmals  und    nehr  oder  minder   rasch  auf  einander  fol- 
gen lassen  und  damit  für  eine  gewisse  Zeit  eine  strenge  Diät  verbinden.  Wo  die 
Gränze  sein  müsse,  dies  muss  der  individuelle  Fall  bestimmen.  Oertliche  Schmer- 
zen, Congestionen  in  der  Geschwulst  oder  In  nahen  Organen  beseitigt  man  durch 
Ansetzen   von  Blutegeln,  kalte  Fomentationen.     Immer  setze    man  aber  die  Blut- 
egel    neben ,     nicht    auf    die    Geschwulst    selbst;     durch    den    Reiz    der  Bisse 
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Anhang. 

ABNORME   PULSATION    DER  AORTA. 
Ciffiijn.,  D.  de  pnlsatione  abdominali  imprimis  epigastrica.  Lips.  841. 


kihn»ochondrischen,  hysterischen,  chlorolischen,  reizbaren  Individuen, 

i ■[  Da3ongs8t5rungeD ,   Dyspepsie,  Abdominalplethora,   Hämorrhoidal-, 

**■!•  Aoomalien   u.  dgl.  behaftet  sind,  kommt  häufig  eine   ungewöhnli- 

^■Mlinlcnmttirende,  durch  Flatulenz  oder  Stuhlverstopfung,  durch  ge- 

Aqfregungy   oft  auch    ohne  deutliche   Ursache  entstehende  krank- 

MiNBition  der   Arterien  und   insbesondere  der  Bauchaorla   vor,  welche 

■*n  bei  ungenauer   Untersuchung  fälschlich  für  ein  Aneurysma  der 

•fa  A.  coeliaca  gehalten  werden  kann,  jedoch  keineswegs  von  orga- 

Knskheit  des  Herzens  oder  der  Arterien  abhängt.     Clarus  leitet 

Vuptomatische   Pulsation  von  den  mannigfaltigen  Hindernissen  im  ar- 

v^nösen   oder  capillären   Gefässsysteme,  welche   die  Freiheit  der 

stören  können,  ab.    Bedenkt  man,  wie  so  häufig  bei  Hysterischen 

lypochondristen    krampfhafte   Stricturen  im   Magen,  in  den  Gedärmen 

ivä  loderen  Organen  statt  finden  und  dadurch  auch  die  freie  Strömung 

wIMi  durch  die  Gefässe  gestört  werden  muss,    so  bedarf  es  nicht  der 

■feen  Annahme   eines   Krampfes  der  Arterien ,  um  die  Entstehung  un- 

hfcher  Pnisaüonen  zu   erklären. 

'^odorch  solche  symptomatische  Pulsationen  sich  von  aneurysmatischem 

■■Ffai  DDlerscheidcn,   ist   in  der   Diagnose  des  Aortenaneurysma's  gezeigt 

*fca.    Die  Pulsation  ist  nicht  constant,  sehr  wechselnd,  verschwindet  und 

*fcC  wieder,   dehnt    sich  mehr   der   Länge  des  Gefässes    nach  als  in  die 

teius,  ist  nur  von  leichtem  Blasebalggeräusch  begleitet,    ohne  Impuls, 

•kr sehnelJend,  hüpfend;  kein  örtlicher  fixer  Schmerz,    keine  durch  Druck 

■ff  Geschwulst  bedingte  Störung  in  der  Function  der  benachbarten  Organe. 

fclj  sind   auch   in  anderen  Theilen  des  arteriellen  Systems  ähnliche  Pul- 

iofien  und  Geräusche  zugleich  vorhanden. 

Die  Abdominalpulsation  ist  nur  Symptom ;  ihre  Behandlung  ist  die  der 


^  Ke  Kranzarterien  des  Herzens,  die  Art  coeliaca,  licnalis,  mesente- 
rica.  u.  a.  w.  kennen  Sitz  aneurysmatischer  Alteration  werden;  wir  kennen  keine 
biModern  Merkmale,  wodurch  die  Diagnose  derselben  möglich  gemacht  wOrdc.  £r- 
vihnt  sei  noch  das  Ane  urysm  a  des  Ductus  Botalli,  begründet  in  einer 
iDomalen  Involution  des  Ganges.  Derselbe  wird  zwischen  seinen  beiden  Ostien  zu 
einer  kugligen ,  oder  spindeU  oder  walzenförmigen  Kapsel  ausgeweitet ,  welche  mit 
epagoüriem  Blute  ausgefällt  ist.  Dadurch  wird  der  Kanal  meist  vollständig  obtu- 
rirt  Die  Ursache  ist  nach  Rokitansky  wahrscheinlich  ein  voreiliges  Schrumpfen 
to  Herzens  am  Ostinm  der  Lungenarterie,  wodurch  das  in  den  Kanal  gelangte  Aor- 
teoblm  nicht  genügend  weiter  geschafft  wird  ,  sondern  stagoirt  und  coagulirt.  Diese 
Aoeuryimen  sind  ziemlich  selten  und  ohne  weitere  Folgen,  da  über  dem  Coagulum 
to  Kanal  verödet. 
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sie  bedingenden  Krankheitszastände.  Hängt  sie  von  hypocbondriscben,  hys- 
terischen Krämpfen  ab,  so  enlfernt  man  diese  durch  die  geeigneten  Antis- 
pasmodica.  Bei  Abdominalplelhora  muss  dieser  durch  eröffnende  Mittel,  ört- 
liche Blulenlziehungen,  Ableitung  begegnet  werden,  Hartnäckige  Abdominal- 
pulsationen  hat  man  zuweileu  plötzlich  nach  fötiden  Ausleerungen,  Blutab- 
gang durch  den  Darmkanal  oder  nach  auflösenden  Mineralwasserkuren  ver- 
schwinden gesehen.  Bei  Frauen  achte  man  auf  Regulirung  der  meist  unre- 
gelmässigen Uterinrunctionen.  Gegen  Chlorose,  Anämie  tonisches  restauriren- 
des  Verfahren. 
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KRANKHEITEN  DER  VENEN. 


I.  PHLEBITIS  (VENENENTZÜNDUNG.)  UND  PTlMIB. 

Hunt  er,  in  Medic.  aod.  pbilos.  Cominentaries  by  a  Soc.  of  Edinb.  Vol.  III.  775.  VU» 
die.  Newdpaper.  p.  430.  a.  in  Traiisact.  of  a  soc  for.  the  luiprov.  of  med.  muä  cUr« 
Knowledge.  Vol.  111.  p.  65.  P.  Frank,  Epitome  etc.  Üb.  V.  2.  p.  66.  Abtrnc 
thy,  Chir.  a.  physioiog.  Versuche  mit  Aom.  ▼.  Brandis  u.  Kflhn.  Lps.  TU.  i 
p.  178.  u.  in  Surgical  Observations.  Sasse,  D.  de  vasor.  sanguiferor.  inflaaa^ 
Hai.  797.  Oslander,  Nene  Deukwflrdigk.  Bd.  I.  Gotha  799.  p.  57.  Lonffu«! 
D.  sur  rinflamm.  des  veines.  Par.  815.  Pattisier,  in  Balletin  de  la  Fae.  delfid* 
816.  Carmicbael,  in  Transact.  of  the  assoe.  of  the  Queen  College  of  Pbfs»  ift 
Ireland.  Dublin.  818.  Vol.  II.  Vgl.  die  Werke  von  Kreyslg,  HodgaoB,  Pi«r 
chelt  (das  Venensystem).  Palletta,  in  Exercit.  pathol.  I.  p.  20.  A.  Walleti- 
D.  de  venar.  inflamwatione.  Dorpat  820.  Wilson,  in  Med.  and  cbimrg.  TnmMk 
T.  5.  p.  3.  p.  65.  Oumbred,  0.  de  inflammatioue  venar.  Edinb.  82^  B.  Tr»- 
Ters,  in  seinen  u.  A.  Cooper^s  Abb.  u.  Versuchen.  Weimar.  822.  Bunny,  II. 
de  ioflawm.  venar.  Edinb.  823.  St.  Czarnowski,  D.  de  phlebitide.  Vilo.  82S. 
Breschet,  im  Journ.  compl.  du  Oict.  des  sc.  m€d.  T.  II.  p.  325.  T.  III.  p.  S17» 
Schwilgnd,  in  Biblioth.  m€d.  V.  XVI.  p.  194.  Bouillaud,  in  Bevae  iii4d.  8Ü 
T.  II.  p.  71.  u.  418.  Bibes,  in  Revue  m€d.  T.  111.  825.  Livr.  4.  u.  6.  M<m.  if$ 
la  soc.  m#d.  d'lmulat.  A.  Vlll.  p.  624.  Marjolin,  in  M€m.  de  la  8oe.  muL 
d'öfiiulation.  A.  Vlll.  p.  630.  Fizeau,  in  Biblioth.  m6d.  T.  XXX.  Villerai 
im  Dict.  des  sc.  m^d.  T.  XLl.  p.^341.  H.  Amblard,  D.  de  la  phl€bite  aigne.  Plft- 
ris.  825.  Cruveilbier,  in  Nouv.  Bibl.  m<d.  826.  Mai;  im  Universallez.  el8t 
Bd.  XI.  S.  76.  Anat.  pathol.  Par.  833.  Livr.  IV.  VII.  XI;  XUI,  XXVII.  Velp«»« 
in  Rev.  m€d.  826.  u.  827.  Arch.  gCn.  T.  XIII.  Velpeau,  De  la  phlCbite  •!  ii 
Terysip^le  phlegmoneux  etc.  Par.  829.  Lob  stein,  Path.  Anatomie  etc.  Bd.  IL 
8.  523.  Literatur  der  Casuistik  siehe  bei  Otto  1.  c.  8.  356.  F.  Gatmano,  D.  ia 
phlebitide  etc.  Berol.  826.  H.  6.  Mende,  D.  noonulla  de  venar.  inflamm.,  praaMr« 
tim  phlebotomiam  cxcipiente.  Dorpat.  826.  Qendrin,  in  Revue  m6d.  826.  ApriLs» 
Mai  u.  in  Anat.  Beschr.  d.  Entz.  etc.  Lpz.  829.  Tbl.  IL  S.  9.  Monod,  io  Joon. 
univ.  des  sc.  m^d.  828.  Juin.  Cbapman,  in  N.  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  X.  H.lb 
Dance,  in  Arch.  p^n.  828.  Dec.  829.  Jan.  u.  Febr  Arn  Ott,  in  Lond.  med.  chir. 
Transact.  829.  Vel.  XV.  P.  I.  Dance  und  Arn  Ott  Ueb.  Venenentz.  u.  doran  Fol- 
gen. Uebers.  v.  G.  Himly,  Jena  830.  M.  A.  Beguin,  in  Nouv.  BibL  mad.  899L 
Nov.  R.  Lee,  in  Medico-chir.  Traiiäact.  F.  A.  6a Hing,  zur  VeoeDentzftndiuyu 
Warzb.  829.  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  IL  VoL  IL  Sect.  IL  p.  389.  Nau- 
mann, Hdb.  d.  med.  Klin.  Bd.  IL  S.  644.  F.  Blandin,  in  Journ.  hebdom.  8991 
T.  IL  C.  Legallois,  in  Journ.  hebdom.  829.  T.  III.  p.  166.  Das  er»  D.  da 
Phlebitide.  Monaci.  833.  R.  Shee,  in  Cyciopaedia  etc.  Deutsche  Ueb.  Bd.  IV. 
S.  405.  Duplay,  in  L*£xp<rience.  837.  No.  9.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XX.  p.  33a 
Albers,  in  v.  Gräfe's  u.  v.  Watither's  Journ.  Bd.  XXIV.  H.  2.  Scbmidt*8  Jahrb.  Bd. 
XIX.  S.  168.    H.  Stannius,  Ueb.  krankb.   Verschliessting  gröMarar  Vananatimma 
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BeH.    839.     Tb,   Helm,  in  Oesterr*   Jabrb.    Bd.  XIII T.  St.  1, 

IJesirrr.    Jahrb.    Bd.   X\V    Sr.  3.     Teissier.  in  L*£ipfeneace,  T.  IL 

liidrs    Jahrb,    Bd.  XXVIIL  p.  155      Ca  Ji  statt,    in  v,  Gfäfe  u.  v,  W  aU 

ibcr^   /«mn.   Bd.  XXrX.     Has^e,  Path.  Anat.    ßd.  L    8.  14.     Piorrjr,  Tiaii^  ere. 

T.  t    p.   397.     Racrborfiki,    Histoire   du    »ysieme    veioeui      £  i  s  eu  uia,  iin^    Die 

WttAl-  und    Kio'lb^-iif,  p.  11*5.  u.    in  ächiuirlTs   (•:uryr|fi|,ä  li«.    Bd.   VK  S,  2i8.     Joy, 

-in  Ubcary  etc-   Vol-   IV.  p.  25.     CanfltÄti's    JahTesbtTtcht,    Letsmngren    de*  Jahres 

'PMI.  U.  7l     Bouchui,  baz.  oied.   ihXb.    iSo.  Un  u.  Vi.     Aran,  Arch.  gen.  184a 

l<ia«K   Aieh.   f.  phy^irtlJieilk«  H48.  2—4  Hefi    SedHIoi^  de  rmfection    parukute 

OS  fyoh^tniip»    Paris  et  Lnidies  1849.     Thierscfi,  p^iihol.  ftiiat.   Beob    über  Pyrimie 

a.  i,  m.  Miluchtm   1849.  Lee,    on  innAmuiaiioii    nf   iUe  veias  aiid  pumleoc  d^poäiis, 

Loaioa  1660.   lletdenhaiRf  deutacbu  Klinik  lh5L  Ni\  52,  mid  1852  So.  1.  Mejer 

li,    u,    Pfa    ZeitÄchr.    Hl  2.  1853.  Vogel    und    Lebert    »u   Virchow,    Haudb.    d.  spec- 

Pam.  ü-  Tben  Bd.  L  Erlangen  1Ä54.  p.  460.  und  ßl  V.  1855.  p.  54. 

AXATOlltSCaS    CHARAKTERE. 

Weil  öflcr  als  die  Arterien  ündel  man  die  Vencnbäute  in  Leichen  durch 

ibibilton  des  Bluts  geröthet,  da  dieses  noch  zuletzl  sich  im  Venen* 

anhauU,  und  hier  durchdringl  od  wegen  der  Dünnheil  der  Membra- 

te   Böihung  die   ganze  Dicke  des   Gefüsses.     Abnorme   RöLhung  allein 

i  4thfr  kein  Beweis  vorhergegangener  Enlzüodung. 

Was  wir  oben  über  die  Arieriiis  bemerkt  haben,  gilt  auch  für  dietia- 
i\  bäüßgere  PhleUiliSt  d,  h.  die  innere  völlig  gelässlose  Venen- 
liQt  ist  durchaus  keiner  Entzündung  lähig,  sondern  nur  die 
liiiere  Zell-  und  altenralls  noch  die  Ringtaserhau t  Durch 
te  in  und  it wischen  diesen  Häuten  abgesetzte  Exsudat  werden  die  Wan- 
in(en  der  Vene  fest  und  steif,  denen  einer  Arterie  ähnlich,  bleiben  daher 
Wb  Durehschoitt  klallend.  Die  äussere  Fläche  ist  rosig,  gelbröttilich,  spä< 
«r  sehinatzig  grau*  Das  umgebende  Zellgewebe  ist  serös  inültrirt,  verhärtet, 
Mif  ftiich  der  Sit£  kleiner  Eiteransanimlungen.  Wegen  der  weit  dünneren 
BwliaDefilieil  der  Venenliiiiile  in  Vergleich  mit  denen  der  Arterien,  kann 
Ml  aber  eto  in  den  äusseren  Hijuten  gebildetes  Oüssiges  Exsudat  weit  leich* 
Kr  diireli  Imbibition  in  die  gerüsslosen  Schichten  der  innern  Membran  und 
h  dies«  hindurch  in  den  Kanal  der  Vene  selbst  gelangen,  wo  es  in  Con- 
mit  dem  Blute  irittt  Der  grösste  Theil  des  Exsudats,  zumal  der  seröse 
lofart  vom  Blute  aulgenommen  und  nur  seilen  lindet  man  eine  flockige 
oder  hautartige  Gerinnung  auf  der  Ireien  Fläche  der  inneren  Haut 
■hpligerL  Der  Contaet  des  Exsudats  mit  der  Bluimasse  führt  nun  leicht 
Ott  Gerinnung  derselben  und  die  Bildung  eines  Blutpfropts  in  derent- 
ea  Vene  herbei,  was  durch  Experimente  von  Lee  u.  a,  bewiesen  wor- 
i  iiL  I>arcb  die  Imbibition  mit  Exsudat  wird  natürlich  auch  die  innere 
aufgelockert^  malt;  uneben,  erweicht  eitrig  intiltrirt,  oder  auchtvon 
in  anderen  Hauten  stellenweise,  selbst  im  ganzen  Umlange  abgehoben,  oder 
SV  rissartig,  ulceraiiv  durchbrochen;  der  Eiter  gelangt  auf  diese  Weise  oder 
tetb  Imbibition  in  das  Innere  der  Vene  und  tüllt  deren  Raum  mehr  oder 
nalfer  ftot«  je  nachdem  nun  die  Piropibildung  in  derselben  mehr  oder  min- 
ier eotwiekelt  ist,  Häuüg  vermischt  sich  der  Eiter  mit  den  Pfropfen,  die  er 
iBif&h,  und  dieselben  verfallen  in  kurzer  Zeit  zu  einem  eiU:igen  oder  jauchi- 
(ttbclhtuat  f*ist  immer  vom  Centrum  aus.  In  anderen  Fällen  verharren 
ii  is  ihrer  festen  Form  und  wechseln  dann  mit  Eilerheerden  ab,  so  dasB 
■u  Im  Lmncii  der  Vene  eine  rosenkranzförmige  Aneinanderreihung  von  ab- 

11* 
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wechselnden  Pfropfen  und  Eiterdepols  beobachtet.  Nicht  seilen  nimmt  aber 
die  Eiterablagerung  den  mittleren  Theil  der  erkrankten  Gefässstrecke,  die  Pfropf- 
bildung die  beiden  Enden  ein,  so  dass  der  Eiter  zwischen  den  Gerinnselnein- 
geschlossen  ist  In  seltenen  Fällen  fehlt  die  Pfropfbildung  gänzlich  (L  e  b  e  r  t,)  und 
das  Venenrohr  enthält  nur  Eiler  und  allenfalls  pseudomembranöse  Bildungen. 
Die  eben  beschriebene  Form  der  Venenentzündung  wird  von  fielen 
unter  den  Namen  Phlebitis  suppurativa  einer  andern  gegenübergesteUl, 
in  welcher  die  Vene  gar  keinen  Eiter,  sondern  nur  Fibrinpfröpfe  enthalt  (Phle- 
bitis adhaesiva),  und  von  welcher  wir  später  sprechen  werden.  Blei- 
ben wir  zunächst  bei  der  sogenannten  suppuralivcn  Phlebitis  stehen! 

Ebenso  wichtig  als  die  primären  localen  Veränderungen  in  der 
entzündeten  Vene  sind  die  in  Begleitung  der  Phlebitis  vorkommenden  und 
durch  diese  verursachten  consecutiven  Alterationen  entfernter  Theile;  . 
und  gerade  diese  hängen  so  innig  mit  den  gefährlichsten  Zulallen  dieser  - 
Krankheit  zusammen,  dass  letztere  nur  durch  genaue  Kenntniss  jener  Zu-  ■ 
stände  verständlich  werden.  Wir  trennen  die  Beschreibung  dieser  Alterati-  - 
onen  von  ihrer  Deutung  und  den  verschiedenen  Hypothesen,  die  man  ihrer  .\ 
Entstehung  untergeschoben  hat.  Oft,  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  ^ 
Phlebitis  und  ohne  auffallende  oder  bedeutende  örtliche  Symptome  zu  ver-  ? 
,  anlassen,  auf  sehr  latente  Weise,  meist  nach  vorausgegangenen  wech-  ' 
selfieberähnlichcn  Schüttelfrösten,  kommt  es  in  den  verschiedensten  ;- 
Organen,  in  Lungen,  Leber,  serösen  Höhlen ,  Gelenken ,  Zellgewebe  u.  s.  L 
zur  ungewöhnlich  raschen  Eilerbildung  (secundären  Abscessen);  in 
parenchymatösen  Organen  sammelt  sich  in  solchen  Fällen  der  Eiter  gewön-  =- 
lieh  nicht  in  einem  einzigen  Heerde,  sondern  findet  sich  in  mehreren  kleine-  ''■■■ 
ren  Heerden,  von  Hanfkorn -bis  Nussgrösse,  zerstreut,  wie  eingesprengt  (Lo-  ' 
bulär-Abscesse  in  den  Lungen).  Man  findet  in  der  Umgebung  dieser  Eiler-  '< 
heerde  so  wenig  Spuren  vorhergegangener  Entzündung,  dass  man  die  Exis-  < 
lenz  dieser  selbst  in  Zweifel  zog;  die  Abscesse  sehen  oft  aus,  als  habe  ^^ 
sich  der  Eiler  mechanisch  eine  Höhle  in  dem  ringsum  unveränderten  Paren-  > 
chym  gegraben ;  andere  Male  sind  die  Wände  des  Abscesses  mit  einer  wd-  .. 
chen  graulichen  Masse  überzogen  und  das  umgebende  Gewebe  ist  reih»  .. 
blutgetränkt,  erweicht.  Dance  hat  gezeigt,  dass  der  Eiterbildung  eine  Entr  .. 
Zündung  (und  zwar  oll  ein  haemorrhagisches  Exsudal)  der  afficirten  Theile  ] 
vorausgeht;  man  ilndet  im  Parenchyme  der  Lunge,  der  Leber  zuerst  um-  .; 
schriebene  dunkle,  fcsle  Kerne,  welche  allmälig  weiss,  weich  werden  und  , 
sich  rasch  in  wahren  Eiter  verwandeln.  .^ 

V 

Am  häufigsten  und  im  ausgedehntesten  Maasse  sind  Langen   und  Leber 
der  Sitz  dieser  secundären  Abscessbildung.     In  den  Lungen  tritt  sie  unter  der  ;' 
Form    der  lobulären    Pneumonie  auf.      Die    Lobulärabscesse    nehmen    sowohl  die  ' 
oberen  wie  die  unteren  Lappen  derLun^c  ein  und  sitzen  bald  unter  der  Pleoia)  .^ 
bald  in  der  Tiefe  des  Parenchyms;    zuweilen    fiiessen   die    kleineren    Eitenaam»  , 
Inngen  in    eine  grössere  zusammen.     Die   Abscesse  können   durch  Ulceration  ntt 
den  Bronchien  communiciren,  und  sich  sogar  einen  Weg  in  die    Pleurahöhle  bab- 
nen,    wo  denn  Hydropneumothorax  sich  ausbildet.     —     Die  secundären  Leber-  ^ 
abscesse  sind    weni<!;cr    rund,   weniger    umschrieben,   unregclmässiger  gestaltet  \ 
als  die  in  den  Lungen.     Sie  sind  meistens  zahlreich,   Nadelknopf-   bis  Hfihnerei  .^ 
gross.     In  der  Umgebung  der  Abscesse  trilTt   man  die  Venen   oft  mit  Eiter    ge- 
füllt    Die    Leber  ist  im  Allgemeinen  häufig  hyperämisch  geschwollen ,  weicheri  ' 
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fptüudtiger    als  im  Dormalfo    Zustande.  —    D!<)  Mflz  ist  oft  ange- 
erwricbt,  blutrcidi,  enihäli     nicht  selten   eben  falls  Eiterhcerde.  ~    Sei- 
t  kooOBtii  dieaelben  la  den  Nieren  vor. —  Selir  häufig  ist  dagegen  diffuse  £i- 
ia  tlo  lerh  Autzellgewebe*     Mad  muas  hier  die  sccundäre  Eiterbildung 
rflen  I    die    entTcrnt  von  der     eilernden  Vene  sind,   von  jenen  ZerslÖrnngen 
f11|:iewpbP8    nnferscbciden ,   welche    im    ContignitÄtsznÄsmmenhange   mit    dem 
le  der  Fblchiii«  stehen.     Das  Zellgewebe  ist  oft  in  grosser  Ausdehoung  durch 
noterminiri,   der  »ich  in  den  ZwißchenEellstofl'  der   Muskeln  einsenkt,  diese 
tht   und    häußg   enorme  Zersiörungeu,  selbst  putrescirendes  Zerfliessen  Tcran- 
Zirwf^Üeti    sind  die  Absscesse  weniger  gross  und  heilen  leicht,  wt^nn  sie  zei- 
lllerrt    'werden.     —     In  den    ßerosen  Hohlen   finden  sich  puralente  Ex- 
i»  Folge   aecQDdErer  Pleuritis,  Peritonitis,  Pericarditis,  Arachnftis,  Entzttn- 
der    Synovial  häute.      Der   Erguss    in    den  grösseren  Höhlen    führt  bald  den 
bea  Aus^&ng  herbei;  in   den    Gelenkhohlen    werden  auch  die    übrösen  und 
tliehen    Gelenktheile  ergriffen,  dcsorganisirt,  zerstört.      Die  grossen    Gelenke 
hiufiger   afficirt  als  die  kleinen,  namentlich  Schtilfer-,  Ellbogen  -  und  Knie- 
Selten   ist    ein   einziges  Gelenk  befallen;    die    Abscesse   treten  nicht  alle 
ig  In    den   Gelenken  auf:    &ie  folgen  aufeinander  binnen  wenigen  Tagen. 
Gelvi*''*«^^***^^  findet  sich  die  fuweilen  tropfenarlig  oder  in  grös- 
rrden   Äerstreuie  Eiteransammlung  vorzüglich  inder  Rindensubstanz  an  der 
he,   iii  den   Sehhügeln,  gestreiften  Körpern;  seltenerund  in  geringerer  Zahl 
Scinro   Gehirne.     Die    Hirnvenen,  insbcFondere    die  Venae  diploicae,  kön- 
Bisfiiidrt    6eyii   und  Eiter   oder   Pfropfe    etithüUen*    —      Secundäre  Eiterbü- 
endlich    im  Auge,  in  der  MuFkel-,  Merz  s  üb  st  an  z,    im   Eier- 
t  kfy  im  U  i  e  r  a  8,   in  den   Tonsillen,  untvr  der  Schleimhaut  des  Darms, 
JLthlkop&f  dea  Pharynx  u.  s.  f.  statt  finden. 

Wie    erklart  man  sich   nun  die   I^otstehung   dieser  secun» 
SD   Eiierbildung?    Diese   Frage  hün;;l  zusammen  mit  einer  andern, 
die  Aerzte   in    der  neuesten  Zeit  viellach  beschäJTigt  hal,  nämlich,  io 
Vefbälirüsse    die  Phlebitis  zur  sogenannten  Pyämie  (eitrige  Blut- 
g)  slfthe. 

Ücr  praktische  Zweck  dieses  Werkes  verbietet  uns,  auf  die  \1elcnTheo- 

welche  man  über  diesen  Zusammenhang  aufgestellt  hat,  hier  näher  ein- 

ben.     Lebert  sagt  darüber:  >,Vor  allen  Dingen  hat  die  mechanische 

bh^  von  jeher  Anhänger  gefunden.     Die  einen  glaubten  dass  die  Eiter- 

(die  nämlich  aus  der  enlzündelen  Vene  in  den  Blutstrom  gelangen  sol- 

mclii  durch  die  Caj>iüargefiisse  dringen  könnten,   und  diese  Ansicht fin- 

Iwir  noch  bei  SedilloL    Indess  sind  diese  Zellen  nicht  grösser  als  die 

en  Blouellen  und   ist  daher  diese  Theorie  unhaltbar.    Andere  glaubten 

ichanische  ObstnietJonen  kleiner  Gefässe  durch  Flocken  von  Pseudo- 

aen,  kleine  Agglomerationen  von  Eiterzellen,  von  zerfliessendem  Ge* 

der   Grund    der  pyämisehen  Eileihcerde  würden*     Es  bat  auch 

ISS  Vieles   für  sich  und  findet  gewiss  oft  slaltj  nur  dürfen  wir  hierin 

alleinige  Ursache  jener  secundiiren  eitrigen  Entzündungen  suchen, 

nehmen  eine  primitive  Blutverderbniss  an,  in  Folge  welcher 

eoUteht^    so    dass  die   eitrige  Phlebitis   nur  eine  der  Complicationen 

derselben  ausmacht.    Dass   in  manchen  Fällen  primitive  Pyämie 

ien  könne  und    so  die  Mulllpliciiät  der  Eiierheerde   zu  erklären  sei, 

nicht   laugnen*    Dass   ferner  eine    pyämische  Blutverginung   der 

ponkt   vieler  Eiierheerde  werden  könne,  scheint   uns  höchst  wahr- 

Jich;  in  der  Regel  aber  wird  alsdann  das  Blut  erst  durch  Beimengung  mit 
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Euer  oder  auch  mit  sonstigen  putriden  Stoffen  pyämiseh.  Die  Heinniig; 
nach  welcher Pyämie  besonders  Folge  primärer  Absorption  putrider 
Stoffe  sei,  ist  ebenfalls  in  dieser  Form  zu  exclusiv.  Absorption  und  dlree- 
tes  Eindringen  von  putriden  Stoffen  treten  mehr  als  Complication ,  wie  als 
letzter  Grund  der  Pyämie  auf  und  bilden  die  Septicopyämie.  Man  sieht  wm 
dieser  sehr  kurzen  Uebersicht,  \^ie  wir,  je  vollständiger  die  Forschungen  fibtr. 
diesen  Gegenstand  werden,  um  so  weniger  geneigt  sind,  eine  einzige  Art 
der  Entstehung  der  Pyämie  anzunehmen,  und  dass  hier  untereinander  ver- 
schiedene Möglichkeiten  stallfinden,  welche  zu  dem  gleichen  Resultat 
führen  können«  —  Wir  nehmen  also  eine  mehrfache  Palhogenie  der  Pyämie 
bei  Phlebitis  an,  eine  organische,  mehr  humorale,  welche  besonders  nach  der 
Mischung  des  Blutes  mit  Eiler  zu  Blande  kommt,  über  deren  Vorgang 
wir  aber  noch  keine  richtige  Idee  haben  können,  und  welche  schon  tödten  , 
kann,  bevor  es  zu  örtlichen  Entzündungen  gekommen  ist,  oder  vielfache  Ab»- 
cesse  und  eitrige  Ergüsse  in  Höhlen  bedingt  Eine  2.  Art  der  Pathogeirie 
ist  die  durch  Verstopfung  verschiedener  Theile  des  Cappillarsystems  in 
Folge  fibrinöser,  eitriger  oder  Thrombusbrcipfröpfe,  welche  alsdann  gewöhn- 
lich bei  denen  der  Gliedmassen  in  den  Lungen  stecken  bleiben,  und  in  den  _•. 
Wurzeln  der  Pfortader  Leberabscesse  begünstigen.  Die  3.  die  beiden  ersten 
begünstigende  pathogenetische  Entstehung  ist  die  putrescirende  Com- 
plication/* 

Lebert  gründet  diese  Ansichten  aaf  folgende  von  ihm    erhaltene     ezperU  : 
men teile   Thatsachen: 

1)  Eiter  ins  Blnt  lebendender  Hunde  injicirt,  wird  in  ziemlicher  Menge 
vertragen,  ohne  eine  andere  als  voTtiberi;ohonde  Störung  der  Gesundheit  au  be- 
wirken ;  durch  vielfache  und  schnell  wiederholte  Injectionen  können  aber 
die  Hunde  krank  erhalten  und  endlich  getödtet  werden,  worauf  aber  bei  derSeo^ 
tion  jede  Spur  eines  pyämischen  Abscesses  fehlen  kann,  wenn  sich  auch  Zeichea 
von  mechanisch  gestörtem  Kreislauf,  besonders  in  den  Lungen,  finden.  In 
anderen  Fällen  finden  sich  allerdings  secund&re  Abscesse  in  yerschiedenea 
Organen. 

2)  Auch  Injectionen  von  gut  flltrirtem  Eiterserumkönnen  einen  toxisehen 
Einflu88  auf  die  Blutmassc  üben  und  den  Tod  ohne  pylmische  Ablagerungen  be- 
wirken ;  doch  ist  das  Eiterserum  geyriss  viel  weniger  schädlich,  als  nicht  flltrirtn 
selbst  fein  zertheilter  und  verdfinnter  Eiter. 

3)  Bei  der  Injection  bloss  mechanisch  obs  tr  uirender  SnbstanseB 
(Kohlenpulver)  und  des  Quecksilbers  in  die  Venen  kann  der  Tod  durch  örtliche 
Störung  des  Lungenkreislaufs  und  so  entstehende  vielfache  Hepatisation  eintreten 
ohne  die  Erscheinungen  und  Veränderungen  einer  allgemeinen  Blutvergiftang  la 
erzeugen  u.  s.  w. 

SYMPTOME  DER  PHLEBITIS  IM  ALLGEMEINEN. 

Die  Symptome  der  Phlebitis  lassen  sich  in  die  örtlichen  primiran 
und  secundären,  und  in  die  des  Fiebers  unterscheiden. 

a)  Oertliche  primäre  Symptome.  Isl  die  entzündete  Vene  aus* 
serlich  und  oberflächlich  gelegen,  z.B.  Venen  der  Gliedmassen,  so 
föhll  man  bisweilen  (nicht  sehr  ofl)  dieselbe  als  einen  harten  St  rang^ 
der  wegen  der  mehr  oder  weniger  auf  das  umgebende  Zellgewebe  ausge- 
dehnlen  Entzündung  viel  dicker  erscheinen  kann  als  das  betreflTende  GefSss; 
die  Anschwellung  isl  gegen  Druck  empfindlich;    die  Kranken   empfinden 


PkJebillS. 


167 


spontan  Schmerz  in  dem  GJiede.  Oft  ist  ein  rolher  auf  der  Haut 
^r  Richlung  des  Gefässes  verlaufender  Streifen  sichtbar,  jedoch  nie 
90  markin  wie  bei  der  Entzündung  der  Lymphgelässe;  zuweilen  isl  die 
Bialc4ihe  mehr  fleckig,  rolhlaufarlig.  Ist  die  Entzündung  weiter  ausgebreitet 
•ief  Begl  die  ergriffene  Vene  mehr  in  der  Tiefe,  so  ist  meist  das  ganze 
QIed  oedematös  oder  phlegmonös  geschwollen,  sehr  heiss,  schmerz- 
ten, ^nbewejc;lich,  die  Haut  stark  geröthet.  Eintritt  der  Eiterung:  soll  man 
in  dem  Einsinken  und  ödematösen  Character  der  Geschwulst,  an  der  Ab- 
■dliDe  von  UiUe  und  Schmerz,  an  der  hie  und  da  fühlbaren  Fluctuation 
«iiuvehiiieji.  Phlebitis  innnerer  Venen  bedini^t  Ftmctionsstöningen  dei  Or- 
poc«  welchen  sie  angehören,  Pneumopathie,  Eocephalopaihie  u.  s.  t 

h)  Die  secundären  örtlichen  Symptome  in  den  Lungen,  in  der 

Leber,  im  Unterhau izellgewebe  etc.  sind  die  Manifestationen  der  se- 

oodärcn   in   diesen  Theilen  entstehenden    Blasen  und   Abscesse;  sie  werden 

Bdurentheits  in  Begleitung  oder  bald  nach  dem  ersten  AuRreten  des    Eiter- 

npflebers  in  verschiedener  Aufeinanderfolge  und    Verbindung   wahrgenom- 

haben  aber  gewöhnlich  einen   sehr  latenten  Character 

Characteristisch    für  Phlebitis  und  wahrscheinlich  die   eitrige  Blutvergif- 

beseicbnend  ,  sind  die  mit  der  Eiterung  in  den  Venen  constant  verboit- 

loieii  Schüttelfröste,   und  das   hiezu    sich  gesellende  torpide  Fieber, 

li  welches    die  zuerst    erethische    oder  synochale    Reaction  übergehen  oder 

VfMes  i^teicli    vom  Anfange  an   vorhanden   seyn   kann*     Diese    Frostanfälle 

lidcii  all  achon  sehr    frühzeitig,  in  den  ersten  Tagen  der  Phlebitis  statt,  oft 

Mtei  sie  sich  erst  später  ein;  sie  sind   gewöhnlich  heftig,  nehmen  zuweilen 

Iko  AasgaofT  von  der  entzündeten  Stelle,  von  hier  aus  sich  nach  dem  Rü- 

Am  and  den  anderen  Theilen  ausbreitend,  dauern  Stunden  lang  mit   darauf 

iliettder  intensivcT  Hitze,  und  kehren  wiederholt  in  unregelmässigen  Intervallen 

ifliieBd  des  Krankheitsverlaufes  wieder.  Oft  sind  sie  massiger,  kürzer*  Der 

Ms  UeibI  nun  meist   sehr  frequent  (bis  zu  HO  und  darüber),   weich,  wird 

Ifilir  fcbwach  und  klein,    die   Respiration   ist   beschleunigt,    ängstlich,  die 

Imt  stechend    heiss    und  trocken,    die   Prostration    sehr   gross,    der   Kopf 

idunerzt,   die  Gesichtszüge   entstellen  sich,   der  Blick  ist    wild  und  verstört, 

ieKranke  wird  theilnahmslos,  seilsam.  apathisch,  vergesslich,  halb  bewussllos, 

Mb  Delirien    stellen  sieh  ein,  die  Zunge  wird  trocken,  Mund-  und  Nasen« 

rtidajhaot  überziehen  sich  mit  schwarzem  Schmant,  oft  wird  die  Haut  plötz- 

Ui  Mass.  missfarbig,  iclerisch ;  NauseD,  Meleorismus,  galliges  Erbrechen,  Em- 

piidlklikeit  des  Unterleibs;  die  Haut  ist  mit  Schweiss  bedeckt,  dabei  copiö- 

t9  aod  ifUnkender  Durchfall,  Sehnenhüpfen,  krampfhaftes  Zittern  der  Lippen; 

■admial  Petechien,    Brand,    Parotiden,     Zuweilen   gehen    der  Eiterbildung; 

lueiuie  Schmerzen  in  verschiedenen  Körperiheilen,  in  der  Brust,  im  Unter- 

Mbe,  in  den  Gelenken  vorher.    Üäußg  fehlen  mehrere  dieser  Symptome. 
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Von  der  Diafnose  der  Entzündung  innerer  Venen  wird  am  anderen 
Ofla  die  Rede  seyn.  Die  Phlebitis  der  Extremilaten  knnn  mit  Entzündung 
fcr  LymphgeiiAae,  Nerven  der  Gliedmassen,  welche  einen  ähnlichen  Verlauf 
AeluDea,   mtl  Erysipelas,   MuskelafTcctiooen  verwechselt  werden.    Mei  .\  wüC 
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die  Diagnose  schon  durch  die  Anamnese  (vorausgegangene  Verletzungen  der 
Vene  durch  Aderiass,  Operation  von  Varices,  Amputationen  u.  dgl.  erieich- 
tert. 

In  der  Lymphangitis  ist  die  oberflächliche  HaatrOthe  mehr  rosig,  sclimal- 
streifig,  während  sie  in  der  Phlebitis  mehr  rothlaufartiges  Ansehen  hat,  die  emt- 
zündeten  Lymphgefässe  fQhlen  sich  wie  rosenkranzförmige,  knotenartige  Anschwel- 
langen  unter  der  Haut  an,  die  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  sind  geschwoU 
len.  Bei  Neuritis  ist  der  Schmerz  heftig,  linienfOrmig,  oft  in  die Veriweignn- 
gen  des  Nerveostammes  ausstrahlend,  eben  so  stark  oder  mehr  in  der  Peripherie 
als  an  der  cntzfindeten  Stelle  selbst  fühlbar,  die  Hautröthe  und  AnschweUmig 
unbedeutend  oder  null.  Es  kommen  übrigens  Fälle  vor,  in  welchen  die  Entafl»* 
düng  die  nahe  aneinander  gelagerten  Venen,  Lymphge fasse ,  und  Nerven  eines 
Gliedes  simultan  ergreift.  Myitis  untercheidet  sich  durch  Ausbreitung  der  Härte 
Geschwulst  und  Empfindlichkeit  über  einen  oder  mehrere  Muskeln ;  die  Anschwellung 
ist  nicht  strangartig;  auch  hier  fehlt  das  characteristische  Allgemeinleiden.  Ery- 
sipelas  kann  Schwierigkeit  der  Diagnose  bieten,  besonders  insoferne  tiefer  ge- 
legene Venen  Sitz  der  Entzündung  sein  und  diese  äusserllch  unter  der  Fonn  des 
Pseudoerysipelas  auftreten  kann,  so  wie  andererseits  die  Rothlaufentzflndung  der 
Gliedmassen  die  in  ihrer  Atmosphäre  gelegenen  Venen  in  Mitleidensschaft  n 
ziehen  vermag.  Nur  die  Anamnese  und  die  Eigenthümlichkeit  der  pyämischen 
Reaction  können  zuweilen  (jedoch  nicht  immer)  [dei  Diagnose  einer  Phlebitit 
Grund  verleihen. 

URSACHEN. 

Die  Phlebitis  folgt  am  häufigsten  auf  traumatische  VerletzuDgea 
der  Venen ;  nach  Aderlässen,  nach  operativer  Behandlung  der  Varices  durch 
Schnitt  oder  Ligatur,  nach  grösseren  Operationen,  wie  Amputationen,  Exar- 
ticulationen,  Steinschnilt,  Abtragung  des  Gebärmutterhalses  u.  dgl^  (Phlebitis 
traumatica).  Die  Verwundung  der  Vene  an  und  für  sich  allein  giebt  nicht 
die  hinreichende  Erklärung  für  die  Entstehung  der  zuweilen  darauf  folgenden 
Phlebitis ;  im  Vergleiche  zur  Häufigkeit  jener  Operationen  kommt  diese  be- 
denkliche Krankheit  selten  vor.  Auch  nicht  jede  eiternde  Venenwunde  iai 
von  jenem  gefährlichen  Allgemeinleiden  und  den  gefährlichen  consecutiven 
Alterationen  in  anderen  Organen  begleitet,  welche  die  Phlebitis  zu  einer  80 
gefürchleten  Krankheit  machen. 

Die  gefürchtete  Art  der  Phlebitis  sehen  wir  vorzüglich  häufig  incacheo- 
tischen  Constitutionen,  bei  Hospilalbewohnern  und  wieder  insbesondere  in 
Sälen  entstehen,  deren  Luft  durch  mangelhafte  Lüftung  oder  durch  Emana- 
tionen von  Wundsecret  aller  Art  verunreinigt  ist;  auffallend  ist  das  za 
manchen  Zeilen,  besonders  während  der  Herrschaft  von  Erysipeias,  typhösen 
Fiebern,  gruppenweise  und  epidemisch  beobachtete  Vorkommen  der  malig- 
nen Phlebitis  nach  Aderlässen,  Operationen,  bei  Kindbetterinnen,  wobei  un- 
zweifelhaft noch  ein  anderes  den  Gesammtorganismus  vorbereitendes  oder 
prädisponirendes  Causalmoment  in  Mitwirkung  tritt.  Ausser  durch  traumati- 
sche Einflüsse  kann  die  Phlebitis  auch  durch  Forlleitung  der  Entzfin- 
düng  von  nahe  liegenden  Theilen  aus  entstehen,  z.  B.  Phlebitis  der  Vena 
spermalica  durch  fortgeleitete  Entzündung  der  männlichen  Hamorgane  (Le- 
bert),  Phlebitis  der  Pfortader  von  Perityphlitis  aus  u.  s.  w.  Eine  rein  spon- 
tane Phlebitis  durch  Erkältung,  Dyskrasien  u.  s.  w.  ist  möglich,  aber  noch 
nicht  sicher  erwiesen. 


Phlebi 


169 


Der  Verlauf  der  Phlebilis  ist  acuu  Verläua  sie  zur  Genesung,  so  ^e- 
lil  dies  g^ewöhnüch  unter  betrachtticlien  Krisen  durch  Haro  und  Schweiss, 
ot  unier  Bildung  und  Ausbruch  oberflächlicher  Abscesse.  Zuweilen  lindel 
Mtfiifli  Hill  I  Nachlass  aller  Zufälle  statt  und  man  glaubt  g^ünstige  Entschei- 
imig  der  Krankheil  erwarten  zu  dürfen:  plötzlich  treten  von  Neuem  die  omi- 
iiMD  Fieberfröste  auf  und  der  Kranke  stirbt« 

Wenn  auch  das  Leben  des  Kranken  erhallen  wird,  so  bleiben  häufig 
m  Fo\^  ausgebreiteter  Vereiterung  und  Zerstörung  Verbildungen,  Verkürzun- 
fni  der  Gliedmassen,  Ankylosen,  oder  Entartungen  an  inneren  Organen,  Lun- 
fMrrertehwaning  zurück,  durch  welche  spater    noch    der  Tod  herbeigeführt 

Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  gewöhnlich  auf   der   Böhe  des  torpi- 
Fiebers  unter  Dorchfall»  Meteorismus,  Delirien,  Sehnenhüpfen^  hippocra- 
lem  Gesichle,  aussetzendem  Pulse,  zuweilen  unter  putriden  Erscheinungen, 
Blmiid^     Haben  sich  in  edlen  Organen,  wie  Lungen,  Leber,  Gehirn  secundäre 
gebildet^  oder  bat  sich  die  Entzündung  auf  das  Herz   ausgebreitet, 
der  Tod  weil  früher  durch  Lähmung  dieser  Theile  eintreten,  so  auch 
(bd  EUerergussen  in  den  serösen  Höhlen.    Der  zuweilen  plötzliche  Tod  kann 
nseber  Verstopfung  der  Kreislaufswege  durch  Coagula,  wie  man  solche 
iHaünUich    in  der  Lungenarterie  gefunden  hat,   abhängen.     Endlich  ist  auch 
fc  Möglichkeit  einer  Verblutung  in  Folge  von  Verschwärung  und  Durchbo- 
niig  fioes  starken  Venenstamms  zu  erwähnen. 

riooNOSE, 

Die  Phlebitis  ist  von  geringer  Bedeutung,  so  lange  die  Entzündung 
mk  auf  die  verletzte  Stelle  beschränkt,  kein  Zeichen  von  Weilerverbreilung 
der  Simse  bemerkbar  ist  und  das  Allgemeinbefinden  ungetrübt  bleibt.  Das 
Schlimsnste  muss  befürchtet  werden,  wenn  Röthe,  Anschwellung,  Schmerz  an 
der  ealzoiideten  Stelle  zunehmen,  in  centripetaler  Richtung  gegen  das  Berz 
a  ikh  ausbreiten,  wenn  Schüttelfröste,  Palpitalionen,  Athembeengung,  Uuslen, 
faeiuiiaiiische  Symptome,  Gelbsucht,  Delirien  ih  dgl.  sich  hinzu  gesellen- 
IjpideiDisches  Vorkommen  der  Phlebilis  bei  Operirlcn,  Wöchnerinnen,  der 
Aiieolhah  der  Kranlien  in  Hospitälern  erschwert  die  Vorhersage  noch  mehr. 
Kl  der  Grösse  der  Venen,  welche  cntzCindlich  ergriffen  sind,  nimmt  die  Ge- 
Uir  zu;  waren  die  Gefasse  schon  vorher  entartet  z.B.  varicös,  oder  ist  der 
Cnolte  caebectisch,  so  ist  auch  die  Prognose  ungünstiger. 

iSttAHOLÜNS. 

Energische  antiphlogistische  Behandlung  lässt  Bewäitigung  der 
erwarten,  so  lange  die  Krankheit  das  erste  Stadium  nicht  über- 
idbiUeii  CMier,  wenn  auch  Eiterung  einer  Venenw^unde  eingetreten  ist,  weder 
eine  Fortpflanzung  der  Stase  nach  aufwärts,  noch  pyämische  Symptome  schon 
ftüt  gefunden  haben.  Der  allgemeine  Zustand  des  Kranken,  Puerperalzustand, 
koaneu  uülbweodig  hiebei  in  Erwägung  und  müssen  das  Maass  der  anzu- 
WaJiiudcn  Der  ^  n  modificiren.     Abgesehen  von  dieser  allgemeinen  Dis- 

portfeu  des  Of-  IIS.  ist  es  z.  B.  in   Fällen  von  Phlebitis   nach  Aderläs- 

MO,  Operationen  von  Varix  vu  dgl.  noih wendig,  sogleich  ihrem  ersten  A*' 
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treten  durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  die  man  rasch  nach- 
einander wiederholt,  kräftig  zu  begegnen.  Den  Aderlass  an  dem  entzünde- 
ten Gliede  selbst  vorzunehmen,  möchten  wir  nicht  rathen,  da  die  Phlebitis 
eine  Slase  ist,  welche  sich  durch  leichte  Diffusibilität  auszeichnet  Aus  dem- 
selben Grunde  können  wir  der  Praxis,  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  längs  der 
entzündeten  Vene  zu  appliciren,  nicht  Beifall  geben;  man  wende  diese  Mitr 
tel  im  ganzen  Umkreise  der  Entzündungsgeschwulst,  nicht  auf  diese  selbsl 
an.  Man  wiederhole  die  örtliche  Depletion  mehrmals  im  Tage  und  vielleicht 
ist  es  selbst  geralhen,  mittelst  ein  Paar  Blutegeln  den  Ausfluss  des  Bkils 
eine  Zeit  lang  permanent  zu  erhalten.  Anhaltendes  Fomentiren  des  Arms 
mit  kaltem  Wasser,  Eiswasser,  Schmucker'sch er  Kältemischung,  Goulard'schen 
Wasser  ist  in  dieser  Periode  des  Leidens  eines  der  vorzüglichsten  Mittel,  vm 
nebst  Blutentziehungen  die  Entzündung  im  ji^eime  zu  ersticken.  Nimmt  die 
Geschwulst  und  Spannung  zu,  oder  bat  die  Eiterbildung  begonnen,  dann 
müssen  warme  erweichende  Fomentationen  oder  Cataplasmen  über  das  Glied 
angewendet  werden.  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  grossen  Dosen 
und  auf  grosse  Hautflächen  (nicht  bloss  auf  den  entzündeten  Theii  angewen- 
det), sind  eines  der  kräftigsten  Mittel,  wo  es  sich  um  rasche  Umstimmung  der 
Blutkrasis  handelt. 

Es  möge  nun  die  Pyämie  erst  von  der  weitem  Entwicklung  der  Phle- 
bitis  zu  befürchten  sein  oder  wirklich  schon  eingetreten  sein,   so    wird  es 
eine  wesentliche  therapeutische  Aufgabe  sein ,  durch  innerliche  Mittel  entw»-    . 
der  derSäfleentmischung  vorzubeugen  oder  sie  zu  neutralisircn.    Die  ResvA« 
täte  der  zu  diesem  Behufe  bisher  angewendeten  HeilstofTe  sind  nicht  erfirea- 
lich;  von  einzelnen  werden  einzelne  Heilungen  berichtet;  eine  Schwalbe  macht 
aber  keinen  Sommer.    Dies  gilt  von  den  grossen  Dosen  des  Brechweinsteins, 
von  Chlor,  von  Calomel,  Jodkali,  Creosot,  Terpentinöl,  dem  kohlensauren  Am-    " 
monium,  der  Aconitlinctur  u.  s.  w.  Aderlässe  werden  in  diesem  Stadium  we- 
gen des  adynamischen  Zustandes   allgemein  verworfen.     Zur  Aufrechterhal- 
tung der  Kräfte  sollen  China,  fluchtig  reizende  Mittel,  Fleischbrühe,  weiniges    . 
Getränk,  selbst  zur  Zeit,  wo  örtlich  noch  Depletion  indicirt  sein  könnte,  ge-    ' 
reicht  werden.  •  ^ 


In  Hospitälern,  wo  Phlebitis   sich  einheimisch  sn  machen  scheint, 
lire   man  sogleich    diese  Kranken ;   in  den  Sälen,    in  welchen  sie  sich  anfhalteiii 
sorge  man  fQr  permanenten  Luftzug,  halte  beständig  die  Fenster  offen.     Man  hat 
weniger  von  einer  Erkältuni;  der  Kranken    als    von  der  Anhäufung    des  Miasma^    ^ 
zu  fürchten.     In  die  Prophylaxe  der  Phlebitis  gehört :  die  sorgfältige  Reinlieh»    i) 
erhallung  der  zu  Aderlass  oder  chirurgischen  Operationen  gebrauchten  Instrumente,    |: 
die  Reinlichkeit  bezüglich    der  Verbandstücke,    die  Behandlung  der  Wunden  lur 
Zeit,  wo  Phlebitis  herrscht,  die  Abhaltung    der   Luft  von  Wunden,    Auswasche! 
von  Wunden    bei  Sectionen    mit  Chlor,  Ammonium  etc.,    Vermeidung  von  Ifiat«    - 
handlung  der  Aderlasswuuden  u.  s.  f.    Zur  Zeit  wo  Rothlauf-  oder  typhöse  Kranit-    ^ 
heiten  herrschen,    sind  grössere  Operationen  wegen    der  Gefahr  von  Phlebitis  so    i 
viel    als  möglich    zu  meiden.     Blutige  Behandlung    oder  Ligatur  varicöser  Venen    , 
sind  Operationen,  die  durch    die  zuweilen  darauf  folgende  Phlebitis  lebensgefähF* 
lieh  werden. 


n.     THROMBOSE  (VERSTOPFÜNG)"^EÄ  VENEN- 

In  diese  Kalegorie  gehören  die  Obluraiionen  der  Venen  durch  Blutge- 
iftgen»  welche  man  fiiilicr  iiiiier  dem  Namen  Phlebil  is  adhaesiva  be- 
geben hau  Die  iinler  diesem  Namen  beschriebene  Venenkrankheit  kann 
zweifache  Weise  zu  Stande  kommen: 

1)  Durch  eine  wirklich  primäre  Phlebitis,  in  deren  Folgte  das  Blut 
^enenrohr  sofort  gerinnl.   und  dasselbe  obturirL     Der  Blutpfropf  verwan- 

sich  nun,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Arlerilis,  unter  alhiiäliger  Entfärbung 
«inem  w^eisslichcn ,  roslgelb  und  schwärzUch  gestreiflen,  ßbruiden  Strang, 
^^  -vvelchen  sich  die  Vene  entweder  völlig  zusammenzieht  und  dadurch  ver- 
^^f ,  oder  die  Gerinnung  adhärirt  nur  stellenweise  der  V^encnwand  und  die 
:>1  Iteration  ist  eine  unvollständige.  In  solchen  Filllen  sieht  man  nicht  selten 
r©fi  und  durchbrochene  Scheidewände  von  der  freien  Venenwand  zu  dem 
^oiden  Strange  hinübertrelen,  wodurch  verschiedene  Kanäle  und  Fächer  in 
ursprünglich  eintächen  Venenrohr  gebildet  werden.  Diese  Fäden  u*s.  w; 
nichls  weiter,  als  die  auseinander  gezerrten  und  vom  Blule  durchbro- 
?fien  Adhäsionen  des  Gerinnsels  mit  der  Venenwand,  und  geben  der  ver- 
iteten,  in  einem  sklerosirlen  Gewebe  fDcirten  oder  selbst  varicös  geworde- 
Vene  einige  Aehnlichkeit  mil  der  Siructur  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut 
okitansky).  Auch  Kalkmasscn  können  sich  mit  der  Zeit  in  dem  fibroi- 
Slrange  ablagern,  und  dadurch  die  Entstehung  sogenannter  Phlebohthen 
>  n  ^  Ti  s  t  e  i  n  e)  herbeihlhren* 

2)  Die  Gerinnung  des  Blutes  im  Veuenrohrc  ist    das   pri- 
^r^   wnd   etwa  vorkommende  Structurveränderungen    der  Venenhäute  nur 

^tgcn  derselben.  Man  beobachtet  diesen  Zustand  nicht  selten  im  letzten 
idiura  chronischer  Krankheilen,  bei  Phthisis,  Krebs,  Herzkrankheiten  u*s.w„ 
die  unter  solchen  Verhältnissen  so  häufig  vorkommenden  Oedeme  der 
nen  oder  beider  unteren  Extremitäten  lassen  sieh  in  den  meisten  Fällen 
diese  Venenobturation  zurückführen.  Ob  hier  eine  Veränderung  der  Fi- 
1^»  oder  die  geschwächte  Circulalionsenergie  oder  beide  Momente  ursäch- 
einwirken,  lässt  sich  noch  nicht  sicher  entscheiden.  Die  tiefen  Venen 
munteren  Exlremitäten  werden  am  häufigsten  befallen  (unter  51  von  Bou- 
f^  gesammelten  Fällen  44mal),  seltener  die  der  oberen,  oder  gar  die  Hals- 
Mt€3pfvenea  Die  BeschufTenheit  der  Coagula  und  deren  Metamorphose 
^y^^  Allgemeinen  dieselbe,  w^e  m  der  ersten  Form;  nur  findet  man  die 
Bb  A^^irände  anfangs  vollkommen  normal,  weiss,  dünn,  durchsichtig*  Erst 
*     ^^^  oder  8.  Tage  an  tritt  die  Verklebung  der  Coagula,  die  sich  n\m  enl- 

»^^  und  dichter  w^erden,  mit  den  Venenwänden  ein.  Diese  durch  eine 
^^aserstolfablagerung  vermittelte  Verbindung  ist  mehr  oder  minder  fest» 
^^^s  man  das  Coagulum  bisweilen  nicht  abreissen  kann ,  ohne  dass  ein 
^'^  desselben  am  Getasse  hängen  bleibt.  Gewöhnlich  sterben  die  Kranken 
i  *^Vireiu  Hauplleiden  früher,  als  es  zur  oben  geschilderten  übroiden  oder 
Vvalkigea  Ura Wandlung  der  Coagula  gekommen  ist.  Von  grosser  Wich- 
^^\l  ist  aber  der  Umstand,  dass  diese  Gerinnung  immer  nur  grössere  Ve^ 
\>elrifft  und  nie  auf  die  kleinsten  übergehl,  so  dass  die  Circulaiion  durch 
»  ^eo  CoUaieralkrei  slauf  unterhalten  werden  kann.    Bei  Obturation  der 
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liefen  Venen  wird  derselbe  durch  die  oberflächlichen  vermittelt,  welche  sich 
erweitern  und  deutlich  unter  der  Haut  sichtbar  werden.  Sind  aber  auch  die 
letzteren  verstopft,  so  kann  der  Coltateralkreislauf  noch  durch  die  Venen  drit- 
ter Ordnung  u.  s.  w.  unterhalten  werden  oder  es  erfolgt  eine  bedeutende 
venöse  Stauung  im  Capillarsysteme  mit  iivider  Färbung  der  Haut  oder  selbst 
in  Form  von  Telangiectasie  (Bouchut).  Das  Hauptsymptom,  zumal  an  den 
unteren  Extremitäten,  bleibt  aber  immer,  wie  schon  erwähnt  wurde ,  das 
Oedem,  dessen  Ausdehnung  mit  derjenigen  der  Blutgerinnung  im  geraden 
Verhältnisse  steht.  In  solchen  Fällen  fühlt  der  Kranke  an  einem  Bein ,  ge- 
wöhnlich an  der  Wade,  bisweilen  am  Schenkel,  seltener  an  einer  oberen 
Extremität,  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz,  der  durch  den  Fin- 
gerdruck erheblich  gesteigert  wird  und  vorzüglich  dem  Verlaufe  der  Venen 
folgt.  Je  nachdem  die  Coagulation  im  obern  oder  untern  Theil  des  Gliedes 
beginnt,  ist  auch  die  Verbreitung  und  Richtung  dieses  Schmerzes  verschie- 
den. Derselbe  ist  bisweilen  so  heftig,  dass  jeder  Druck  unerträglich  wird 
und  schon  das  Gewicht  des  Beins,  welches  die  Wade  gegen  das  Bett  druckt, 
die  heftigsten  Schmerzen  erzeugt.  Schon  nach  wenigen  Tagen  erscheint  nun 
auch  das  Oedem;  auch  fühlt  man  'bei  der  Manualuntersuchung  bisweilen 
harte  Stränge,  namentlich  wenn  die  obturirten  Venen  oberflächlich  liegen, 
wie  z.  B.  die  Saphena,  die  Cruralis  in  der  Inguinalfalte  u.  s.  w.  Natürlich 
sind  die  Symptome  verschieden ,  wenn  innere  Venen  von  dieser  Blutgerin- 
nung betroflTen  werden,  wie  die  Vena  cava  sup.  oder  infer.,  oder  die  Pfort- 
ader.  Bleiben  die  Kranken,  was  freilich  wegen  des  Hauptleidens  nur  höchst 
selten  geschieht,  am  Leben,  so  kann  durch  Herstellung  des  Collateralkreis- 
laufs  auch  das  Oedem  allmälig  schwinden. 


1.     ENTZÜNDUNG    DER   HIRNVENEN. 

Schmucker,  Chirurg.  Wahrnehni.  Th.  I.  p.  53.  Arnott,  in  Lancet.  1828.  Febr.  und 
Samml.  auserles.  Abh.  Bd.  37.  S.  603.  Gen  drin,  in  anat.  Beschreib,  d.  Entzfind. 
etc.  Thl.  II.  S.  31.  Ribes,  in  Revue  m^d.  825.  Juli.  Hooper,  in  Morbid  Anato- 
my  of  the  Brain.  826.  Gendrin  ,  in  Revue  m^d.  826.  April,  p.  28.  Tonnel^ 
in  Journ.  hebdom.  829.  Febr.  Albers,  in  Rnsfs  Magaz.  Bd.  41.  H.  I  833; 
Schmidfs  Jahrb.  Bd.  II.  p.  161.  Gely,  in  Arch.  g€n.  837.  Mai;  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XVII.  p.  276.  Bruce,  Lond.  med.  Gaz.  841.  Häser's  Repertor.  Bd.  III.  S.65. 
CruTeiihier,  in  Anat.  pathol.  Livr.  8.  und  Universallexicon  Band  XI.  p.  106. 
Hasse,  Patholog.  Anat.  Band  I.  p.  38.  £  i  s  e  n  m  a  n  d  ,  in  Schmidt's  Encydop. 
Bd.  p.  302. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Vorzüglich  sind  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  Sitz  der  Entzün- 
dung; mehrenlheils  sind  auch  andere  Venen  der  Häute  oder  des  Gehirns, 
zuweilen  auch  die  äusseren  Schädelvenen  mit  betheiligt.  Die  Verände- 
rungen sind  ganz  dieselben  wie  die  der  Phlebitis  im  Allgemeinen.  Ver- 
schieden mit  Eiter  gemischtes  Gerinnsel  und  wirklicher  Eiter  in  den 
Venen,  in  verschiedener  Ausdehnung,  oft  über  einen  grossen  Theil  des 
Hirnvenensyslems  verbreitet,  zugleich  mehrentheils  seröses  Exsudat  unter 
der  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhöhlen,  Blutüberfüllung  des  Gehirns,  pla- 
stische Ausschwitzung  zwischen  den  Hirnhäuten,  zuweilen  kleine  apoplecti- 
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scfae  Heerde,  Erweichung  der  Hirnsubstanz,  Abscesse  im  Gehirn  selbst,   die 
mit  den  eiternden  Venen  in  keiner  Verbindung  stehen. 

SYMPTOM  K.  ^ 

Die  Diagnose  der  Himphlebitis  ist  schwierig.  Heftiger  Kopfschmerz, 
Somnolenz,  tiefes  Coma,  convulsivische  Bewegungen  und  ähnliche  Erschei- 
noiigeii  zeigen  Encephalopathie  im  Aligemeinen,  aber  keine  bestimmte  Form 
derselben  an.  Treten  diese  Symptome  nach  einer  Entzündung  der  Jugularis 
•der  nach  Kopfverletzungen,  bei  eitrigem  Ohrenflusse,  mit  wiederholten  Schüt- 
leUröslen  und  icteriscber  Hauftärbung  auf,  so  dürften  sie  sich  auf  Phlebitis 
deaten  lassen. 

CESACHKN. 

Die  Fälle  von  Himphlebitis  sind  bis  jetzt  zu  gering  an  Zahl,  viele  darun- 
Icr  zn  unvollständig  beschrieben,  um  hienach  entscheiden  zu  können,  ob  diese 
Knmkheit  jemals    primär  entsteht.    In  den  bisher  beobachteten  Fällen  war 
ne  Folge  von  Phlebitis  derJugularvenen,  vonCaries,  Verletzung  derSchä- 
lelknoehen,    unterdrückten    Kopfausschlägen   oder  ei  trigem  Ohren- 
lisse;  sie  kam  in  Verbindung  mit  Metrophlebitis,  mit  Eiterung  in  den  Lun- 
gen vor.    Im  kindlichen  Aller  scheint  sie  häufiger  zu '  sein  als    in  späteren 
Lebensaltern. 

BZHAH  DLUNO. 

Da  die  Krankheit  im  Leben  oft  nicht  erkannt  wird,  so  kann  die  Be- 
kandlnng  nur  gegen  den  Congestionszusland  gerichtet  sein,  für  dessen 
Ofreobarungen  man  die  oben  genannten  Symptome  hallen  muss.  Bei  eitri- 
pn  Ohrenflusse  durfte  nach  Bruce  die  Zulässigkeit  der  Perforation  des 
Blzenfortsatzes  noch  der  Prüfung  zu  unterwerfen  sein. 


2.  ENTZÜNDUNG  DER  PFOETADER  (Pylephlebitis)*). 

Bonilland,  in  Arch.  g€ner.  823.  Juni.  Reynaud,  in  Journ.  hlbdom.  T.  IT.  Nr.  24. 
ReTue  m6d.  839.  Dance,  in  Arch.  gencr,  828.  Dec.  u.  829.  Febr.  Borie,  in 
Cliniqae  des  Hopit.  829.  Mai  u.  Ballet,  des  SSiences  med.  XVII.  216.  Naumann, 
Med.  Klin.  Bd.  II.  S.  655.  Ball  in g,  1.  c.  S.  310.  Fizeau,  in  Bibiiotb^ue  m€d. 
MXVIII.  p.  209.  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  XXVIII.  S.  333.  Baczynsky,  D. 
de  Tenae  portarum  inflammatione.  Tarici  838.  Mohr,  Centralzeitung.  840.  Nr.  29. 
8chmidt'8  Jahrb.  Bd.  XXVIII.  8.  60.  Cruveilhier  ,  in  Universallex.  Bd.  XI  S. 
109.  u.  Aoal.  pathol.  Livr.  XVI.  Tab.  III.  Eisenmann,  in  Schmidt's  Encyclop. 
Bd.  VL  S.  303.  Gflterbock,  Schönlein's  Vortr.  H.  2.  S.  275.  Messow,  De  Py- 
lephlebitide.  Berol.  1841.  Schuh,  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte.  Febr.  1846.  Wal- 
ler, Ibid.  Sept  o»  Oct.  1846.  OppoIz€r,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1847.  I.  He- 
lebei,  Ztscbr.  d.  Wiener  Aerzte  Sept.  1851.  Henoch,  Klinik  d.  Unterleibskrkh. 
1  Aufl.  Bariin  1855.,  Bd.  1.  S.  202.    Le  u  det,  Arch.  g6n.  1852. 

AKATOMISCHB  CHARAKTERE. 

Sie  sind  dieselben   wie  die  der  Phlebitis    überhaupt.    Man  findet  die 
blzünduD^producte  in  der  Pfortader  und  ihren  Zweigen;    die  Häute  dieser 


•)  Von  d«r  einfmchenThrom  boae  der  Pforiader  und  ihrer  Zweige  wird  weiter  un- 
ten bei  G^egenbeit  der  Lebercirrhosis  die  Bede  sein. 
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Venen  sind  verdickt;  zuweilen  sind  sie  in  wirkliche EitercanSIe  umgewandelt 
Die  nicht  an  der  Entzündung  theilnehmenden  Venen  des  Prortadersystems 
strotzen  von  Blut  und  sind  erweitert,  die  Milz  ist  vergrösserl;  oft  auch  Ent- 
zündung und  Eiterung  des  umgebenden  Zellgewebes,  der  Glisson'schen  Kap- 
sel, von  welcher  aus  die  Entzündung  zuweilen  erst  secundär  auf  die  Pfort- 
ader übertragen  wird.  Die  Leber  selbst  bietet  nicht  innmer  organische  Ver- 
änderungen, nicht  seilen  aber  secundäre  Abscesse  dar,  ebenso  wie  das 
Bauchfeil,  Mesenterium,  die  Lungen,  Nieren  u.  s.  w. 

SYMPTOMS. 

Die  Symptome  sind  sehr  dunkel,  die  Diagnose  während  des  Lebens 
daher  kaum  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Schmerz  zwischen  Nabel,  Proc  ensi- 
formis ,  spontan  und  durch  Druck  gesteigert,  Icterus,  Aufschweliung  der  Le- 
ber, mannigfache  dyspeptische  Beschwerden  (Anorexie,  bitterer  Geschmack. 
Uebelkeit  und  Erbrechen),  Haematemesis  und  Melaena  durch  gehemmte  Ck^ 
culation  des  Pfortaderblules,  aus  demselben  Grunde  Vergrösserung  der  Mite« 
und  Fieber  mit  brennend  heisser  trockener  Haut  und  zeilweise  eintretenden 
Schüttelfrösten,  später  mit  adynamischem  Charakter  (Delirien,  Goma  u.  s.  w.) 
sind  die  am  häufigsten  beobachteten  Symptome,  die  indess  durchaus  Dicbts 
Palhognomonisches  haben. 

URSACHEN. 

Die  Pfortaderentzfindung  entsteht  entweder  durch  directe  Verwundung 
der  Vene  oder  eines  ihrer  Zweige  (so  in  einem  von  Lambron  beobachte- 
ten Fall  durch  eine  in  die  Vene  mesent.  sup,  eingedrungene  Fischgräte), 
oder  häufiger  secundär  durch  Ausbreitung  von  Entzündung,  Eiterung  der 
Glisson'schen  Kapsel ,  des  Leberparenchyms ,  des  Magens ,  des  Darmkanals, 
der  Milz,  des  Bauchfells  auf  das  Pfortadersystem. 

Ungleich  seltener  wird  Entzündung  der  Lebervenen  (z.  B.  in  der  Um- 
gebung von  Leberabscessen)  beobachtet. 

Ueber  die  Behandlung  ist  nichts  zu  sagen,  was  nicht  schon  da,  wo 
die  Behandlung  der  Phlebitis  im  Allgemeinen  zur  Sprache  kam,  bemerkt  wor- 
den wäre*). 


3.  THROMBOSE  DER  UNTEREN  HOHLADER. 

6  cbOolein,  VorleauDg.    Balling,  1.  c.    Cruveilbiery   im  UnfVersallex.    Bd.  XI. 
S.  109.    Eisen  mann,  in  Schmidts  Eocyclop.  Bd.  VL  S.  305. 


*)  Bei  Neugeborenen  kommt  bisweilen  eine  Pblebitis  der  Nabelvenen  vor 
(Trousseau,  Meckel,  Cbarit^annalen  1854),  bes.  bei  Armen  und  in  Findelhfio- 
sern.  Die  Venen  und  das  umgebende  Zellgewebe  füllen  sich  mit  Eiter  nnd  die  Ent- 
Zündung  kann  sieb  bis  in  die  Leber  fortsetzen.  Thrombose  kommt  dabei  mehr  oder 
weniger  vollständig  zu  Stande.  Auch  Abscesse  in  der  Leber  und  in  anderen  Orga* 
nen  können  dabei  Torkommen.  Symptome  sind :  schmerzhafte  Auftreibang  und 
eitrige  Infiltration  des  Nabels  ,  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs ,  er- 
schöpfende Durchfalle,  nicht  selten  Icterus;  bei  gleichzeitiger  Peritonitis,  Erbrechen 
und  Verstopfung.  Oft  zeigt  sich  anfangs  ein  ausgedehntes  ,  vom  Nabel  aasgehen* 
des  ErysipeUs ,  welches  den  Aasganpspunkt  der  Krankheit  bilden  kann.  (Band  L 
p.  374). 
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Verdickxm^  der  Wandungen  der  Hohlader;  Atisfiillung  des  Gelasses  mit 
iMl&s^iEi  Gerinnsel»  die  fesl  un  den  Waadungen  ankleben ;  und  mehr  oder 
hoch  nach  dem  Herzen  oder  abwärls  sleigen  und  sich  in  die  Zweige 
tt  V^eoe,  besonders  die  Nierenveneu,  hineinerstreeken.  Sehr  selten  Eiler 
rrlallene  Gerinnsel)  tn  der  Vene* 

Die  Syttiplome  sind  äusserst  dunkel  Die  volisländige  Thrombose  ver- 
Ih  sich  durch  venöse  Stase  in  allen  Wurzelvenen  der  Vena  cava  und  durch 
Wtm  Folge;  Venenerweilerung  und  Oedem  der  unteren  Exlremiläten  bis 
Im  B^ticlie  hinauf,  varicöse  Erweiterung  der  subcutanen  Venen  des  Unter- 
Bmp;  Anschwellung  der  Leber,  in  deren  Folge  Ascites  entstehen  kann,  eiweiss- 
Ljij^cr  oder  blutiger  Urin  (durch  Stase  in  den  Nieren).  Durch  enorme  Er- 
:p  der  Haulvenen  und  der  Vena  azygos  kann  ein  Collaleralkreislaul 
Je  kommen  ,  welcher  die  Symptome  mindert  und  den  tödtiichen 
ng,  der  sonst  unvermeidlich  ist,  verzögert. 


VftSACttSlf. 

Thrombose    der  «nieren  Hohlader   in  Folge   von  Thrombose  der  in  sie 
liwiutiilrpflrn  Venen  (der  lliacae,  Hypogaslrlcae  u.  s.  f.),  bei  Phlegmasia  alba 
,  Üterinphtebilis,   Krebskrankheilen    der   Nieren    oder  Gebärmutter  ist 
so    gor  selten.     Andere  Ursachen    sind    uns    nicht  mit  Sicherheit    be- 
Von  einer  erfolgreichen    Behandlung  kann  nicht  die  Rede 


'»imSÜNDÜNG    DER    GEBÄRMUTTERVENEN    (Phlebitis    uterina, 

Metrophlebitia)* 

Ifll,  Fi#lierUtire*  Bd.  IT.  f.  S8.  Brescfaet,  In  Eodi^son,  Trait^  des  mal.  des  artlres 
ff  ta  ▼«itiea  ete.  T,  IL  p.  433.  S  t  Czariiowaki,  D.  de  phlebitiij«.  Vilnae  823. 
I^arts,  in  Medico-chiruria;.  Triinsact,  VoLXVlL  p.419.  R.  Lee,  in  Medico-chirurg, 
Tramaet  Vf»l  XV.  p,  US.  367.  Saiuml  auserl.  Abb.  m.  XXXVIII,  p.  483.  R* 
Le».  J.  c.  Uebera.  v.  Schiieenmuti,  IJatmov.  834.  Aruott,  jti  SaminL  aiiserJ.  Abb, 
B4  XXIVII.  p.  616.  Andrai,  in  CüniquB  m6i.  T.  lll.  p.  559.  Veipeaii,  in 
hrth  ft^ti.  824.  Ocu  p.  223.  Dance,  in  Arcb,  g€n.  828,  D^p.  u.  829.  Febr.  Bai- 
Ito^.  Z«r  Veo^uentztlnfl.  WOrzb.  829.  S.  286.  Andral  u.  Louis,  in  Arct).  gen. 
T  X,  p,338.  Fioriep'a  Not.  Bd.  XIV.  Nr.  7.  S.  105.  Tonnel«^,  Bm  fibirrea  puer- 
p^raie«  obsrnr^e^t  k  la  Matcrnit^  pendaot  Tannge  1829.  Pan  8a().  Dance  ii.  Ar- 
B#ri,  Üeber  Vnneneiili,  etc.  A,  d.  Engl.  v.  Hiinly.  Jena  830.  R.  Lee,  in  Medico- 
tümrf.  Trausact  VoK  XIX;  Schmidt»  Jahrb,  Bd  XL  p  298-  Bartsch,  in  Scbmidt'a 
lahr^.  Bl  XIIL  p.  214.  Haeaer,  in  ALg.  med.  Zelip:.  837.  Nr.  17.;  Scbuiidt'a 
Mrti.  Bd.  XVIII.  8.  30L  Cruveilhler,  Anat  pathol.  Livr.  4.  nnd  27,;  Üniver- 
taUo.  Bd.  XL  8.  98.  CaaAtatl,  In  v.  Gräfe'd  u  Walther'a  Jonro.  Bd.  XX.  Helm, 
MMiofr.  der  Puerperalkrkh.  Zürich  839.  S.  34.  Kiwiäch.  Die  Krankh.  der  Wßch- 
ocriiiseo.  Prag  SiO«      Eisenmano,  Scbmidl'5  Encycl  Bd.  VL 

AVATOmSCIf  K    CBARAKTSRK. 

Die  FhJehitis  der  Gebärmuttersinus  geht  fast  immer  von  der  Anhef- 
IVCKtdIe  des  Mutterkuchens  (daher  am  häutigsten  von  der  rechten  Seite) 
^  rofi  den  Seitenrändern  des  Uterus  aus.  In  dieser  Gegend  ündet  man 
AftVeoeo  i^erdickt,  mit  bald  flüssigem,  bald  dickem  Eiter,  mit  bluüg;ea  oder 
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enlfärbten  Gerinnseln,  mit  Exsudat  oder  mit  stinkender  Jauche  gefüllt  und  zu- 
weilen bis  zur  Grösse  von  Gänsekielen  ausg;edehnt;  die  innere  Fliehe  gefal- 
tet ,  von  pseudomembranöser  Fibrine  überzogen.  Die  Alteration  der  Venen 
breitet  sich  manchmal  über  die  ganze  Uterinsubstanz  so  weit  aus,  dass  diese 
einen  mit  Eitersinus  ausgehöhllen  Schwämme  ähnlich  wird ;  die  Phlebitis  und 
ihre  Produkte  können  sich  über  die  Venae  spermaticae,  hypogastrieae»  ilia- 
cae,  femorales»  renales  bis  in  die  unlere  Hohlader  erstrecken.  So  wenig  wie 
in  anderen  Theilen  bleibt  die  Affection  in  den  Uterinvenen  isotirt;  ist  die 
Phlebitis  intensiv  oder  dauert  sie  länger ,  so  setzt  sich  auf  der  Aussenseite 
der  entzündeten  Venen ,  ferner  unter  dem  Peritonäalüberzuge  der  Gebärmut- 
ter eiteriges,  fibrinöses,  gallertartiges  Exsudat  ab;  die  innere  Auskleidung  des 
Uterus  nimmt  mehr  oder  weniger  Antheil  an  der  Entzündung;  an  der  Stelle, 
wo  die  Placenta  sass  und  über  diese  hinaus  Erweichung  der  Schleimhaut; 
zuweilen  in  der  Uterinhöhle  faulige  Reste  des  Mutterkuchens.  Auskleidung 
der  Höhle  mit  einem  missfarbenen  graulichen  pseudo-membranösen  Ueber- 
zuge;  Substanz  des  Uterus  meist  dunkellivid,  braun,  schwärzlich-murbe ,  zwi- 
schen den  Fingern  zerreiblich;  in  leichteren  Graden  der  Phlebitis  ist  sie  nur 
leicht  um  die  Sinus  infiltrirt.  Die  Venenwandungen  können  zerreissen  und 
der  in  das  weiche  Gebärmutterparenchym  ergossene  Eiter  kann  kleine  Abs- 
cesse  bilden.  Dunkle  Röthe  der  Eierstöcke,  Fallopischen  Röhren,  desBaudi- 
fells;  Exsudat-,  Eilerbildung  in  und  auf  diesen  Organen.  Häufig  gleieh- 
zcitig  Anschwellung  und  Eiterung  d  erLymphgefässe  undLymph- 
drüsen.  Secundäre  Eiterbildung  in  den  Lungen  (bei  jauchiger  Phlebitis  tOr 
weilen  unter  der  Form  circumscriplen  Lungenbrands),  seltener  in  Milz,  Leber, 
Gelenken,  Beckensymphysen,  im  Gehirn,  in  den  Nieren,  in  der  Parotis,  Schild- 
drüse u.  s.  f. 

SYMPTOME. 

Die  Diagnose  der  Metrophlebilis  ist,  wenigstens  in  der  ersten  Periode 
der  Krankheit,  sehr  schwierig.  Iheils  weil  sie  sich  schleichend  und  versteckt 
entwickelt,  theils  weil  immer  mehr  oder  weniger  an  der  Entzündung  der  Ve- 
nen auch  die  Schleimhaut  des  Uterus  und  sein  Peritonäalüberzug  Antheil 
nehmen,  die  dadurch  bedingten  localen  Symptome  sich  aber  nicht  streng  nach 
den  afficirten  Geweben  sondern  lassen. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  der  Metro  Phlebitis  bestehen  gewöhn- 
lich in  einem  dumpfen,  bisweilen  in  einem  stärkeren  Schmerze,  oft  auch 
nur  in  einem  unbehaglichen  Gefühle  im  Hypogastrium ;  manchmal  wird 
Schmerz  nur  durch  tiefen  Druck  auf  diese  Gegend  erregt;  ja  —  er  kann  gans 
fohlen.  Die  fühlbare  Anschwellung  des  Uterus,  der  meist  oberhalb  der 
Sohmnbeinvereinigung  ausgedehnt  bleibt,  hat  eben  so  wenig  Constantes;  sis 
i«t  bald  mehr  bald  weniger  stark.  Die  Lochien  werden  sparsam,  was- 
»eng.  rölhlich-,  übelriechend,  eiterig;  nicht  selten  bietet  ihre  Absonderung 
!ic(u<^  bosondere  Abweichung  dar;  dass  sich  die  Scheide  und  der  Mutler- 
Miittid  oft  heiss  anfühlen,  kann  der  Diagnose  der  Phlebitis  kernen  festen 
ihiii  ^bon. 

Häutig  beginnt  die  Krankheit  mit  Frost;  sehr  oft  fiebern  die  W5eh- 
iciiiuicn  mehrere  Tage  lang,  ohne  dass  sich  ein  Localleiden  aus  besonderen 
x\ii^iiuiu«^it  erkennen  lässL    Inmitten  dieses  Fiebers  oder  der  obengenannten 
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Erscheiiioogen  treten  mi(  Einemmale  biiüge  Frostanfälle  ein, 
skh  öfler  ^^iedci holen,  zuweilen  mit  einer  Art  von  regelmässigem 
Ihythmiis Stunden  lang  dauern  und  jedesmal  in  intensive  Hitze  übergehen.  So- 
Wd  lüme  SchüUe) Tröste  sich  einstetlen,  entstellen  sich  die  Gesichtszüge;  die 
luKfiflic  wird  hleich,  eacheelisch,  ott  Uet  icteiisrti  und  zwar  aucli  im  gera- 
de Verbällnisse  zur  Zahl  und  Heftigkeit  der  Frosi-Paröxysmen.  Das  Fieber 
vifd  lyfihds  und  nimmt  den  Verla ul,  wie  er  als  cliaracteris tisch  Kir  Phlebitis 
hodirMieii  wurde.  Unter  den  dort  besch riehen en  Erscheinungen  entwickeln 
aeb  auch  die  secundaren  Blasen  und  Eiierungen  in  ilen  Lungen  (hier  ofl  als 
^IdngmgftiigTän),  in  den  Gelenken,  im  Zellgewebe,  im  Auge  u.  s.  f. 

Ckimpliciri  sich  die  Utennphlebitis  mit  Phlegmasia  alba  dolens* 
kl  sehwim  bald  der  Schenkel  an,  wird  schmerzhatt»  mau  lühlt  otl  einen  har- 
tt,  dickea^  schmcrzhaden  Strang,  der  von  der  Leiste  zum  unteren  Dritllheil 
taAbdtietor  nragnus  sich  erstreckt  und  sieh  vyn  liier  in  die  Kniekehle  fort- 
lem;  bei  CompUcalion  mit  Peritonilis  wird  der  Ünterlelbsschraerz  hefU* 
90,  veibreilelcr  (oft  sind  die  Kranken  schon  duich  Stupor  unempfindlich  da- 
geworden),  sie  erbreclieu  eine  grasgrüne  scharfe  Flüssigkeit,  der  ün- 
^ib  wird  hart,  gespannt,  meteoristisch. 

Unlerscheidend  für  die  Melrophlebiiis  ist.  dass  sie  häufig  in  epidemi- 
icher  VerbreiUing  vorkommt,  lerner  der  sich  wiederholende  Schul  1  eil  rost 
iBt  darauffolgender  Enlslellung  des  Gesichts  und  icterischer  Hautrarbe  ne- 
ken  den  Erscheinungen  von  entzfindlicheni  Geburmutterleiden  und  typhösem 

CtSACHEM 

Die  Melro Phlebitis  ist  fast  ausschliesslich  Krankheit  d  e  s  W  o  e h  e  n- 
bfltg-  Man  heubachtet  sie  vorzüglich  nach  schweren  Geburten  mit  und 
KuRsihuire«  nach  kunstlicher  Losung  der  Phicenla,  nach  Gebärmutter- 
60  unminethar  nach  der  Geburt  und  im  Wochenbette»  nach  gewalt- 
veranlasstem  Abortus  (gewöhnlich  erst  nach  dem  3.  Schwangcrschafts- 
ile).  Helm  sah  sie  in  Folge  von  künstlicher  Friihgt'burl  uiehrnials  ent- 
n>  Buiifig  bildet  sie  sich  auch  uhue  solche  Veraolossungen:  sie  kommt 
•  epidemischer  Verbreitung  vor  und  verdrängt  manchmal  alle  übrigen  Wo- 
ehenkrankheiten  aus  den  Cebürhäusern.  Ihre  Entstehung  lässl  sich  durch 
4m  ibnlleben  Mechanismus  erklären,  welcher  den  Ursprung  der  Phtebitts  in 
Vnden  %  ermittelt.  Jede  Entbindung  ist  einer  Verwundung  zu  vergleichen; 
•al  der  Anheflungsstelle  des  Mutlerkuchens  öfTuen  sich  die  venösen  Sinus 
der  Geb&rmotter  mil  klatTeuden  Mündungen^  wie  Augenschein  undEinsprilzun- 
Sci  beweisen;  die  Schliessung  und  liückbildung  dieser  Gefässe  erfolgt  mil- 
iriA  PfropfbUdung ;  dieser  l*rocess  geht  unter  den  Erscheinungen  des  Wund- 
Uben  (MUchfieber)  gewöhnlich  ohne  weitere  Zulälle  vor  sich.  Gleichwie 
m  der  Vene  imch  irauniatischer  Verletzung  durch  Aderiass  suppurirende  Ent- 
sich bilden  kann»  so  kann  in  den  Utenn\cneu  Gleiches  nach  ge- 
ßr  Trennung  der  Placnlu ,  Quetscliungen ,  Zerreissung  bei  schweren 
Gebmteii  u-  s»  f.  slalllhiden.  Ferner  stehen  die  offenen  Mündungen  der  ve* 
iD  Coiilact  mit  den  der  Zersetzung  unterworfenen   oder   bereits 
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in  faulige  Zersetzung  übergegangenen  Resten  des  Mutterkuchens,  mit  dem  oft 
schon  krankhaft  veränderten  und  jauchigen  Secret  der  Ulerinschleimhaut 
(vorzüglich  bei  septischer  Schleimhautcntzündung,  Putrescentia  uteri),  mit  den 
zersetzten  Gerinnseln  nach  Metrorrhagien.  Das  zersetzte  Fluidum  dringt  in 
die  offenen  Sinus  ein,  entzündet  diese  und  sind  die  Venen  nicht  schon  durch 
BlutpfVöpfe  geschlossen,  so  wird  die  Jauche  in  die  Blutmasse  aufjgenommen. 
In  wieferne  epidemische  Einflüsse  die  Metrophlebitis  dadurch  erzeugen,  dass 
sie  verderbend  auf  das  Gebärmuttersecret  wirken ,  oder  dass  sie  die  Säfte- 
masse  im  Allgemeinen  zur  Eiterinfection  vorbereiten,  wissen  wir  nichL  Phle- 
bitis uterina  kann  aber  auch  durch  Carcinom  und  Ulceralion  der  Gebfirmnt- 
ler,  durch  Operationen  am  Uterus,  wie  Unterbindung  von  Polypen,  Exstirpa- 
tion  des  Mutterhalses  veranlasst  werden. 

VERLAUF    UND     AUSGÄNGE. 

Der  Beginn  der  Metrophlebitis  fällt  gewöhnlich  in  die  ersten  Tage  nach 
der  Entbindung;  sie  unterscheidet  sich  darin  wesentlich  von  der  Phlegmasia  alba 
dolens,  welche  seilen  schon  in  den  ersten,  meist  erst  in  der  2.  —  4.  Woche 
des  Kindbetts  aultritt.  Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  treten 
eiterartige  Lochien,  vermehrte  Milch-  und  Harnsecrelion,  allgemeine  Schweisse, 
flüssige  Stühle,  Abscesse  als  kritische  Erscheinungen  auf.  Wo  in  äusseren 
Theilen  Eiterungen  sich  gebildet  haben,  macht  die  Reconvalescenz  sehr  lang- 
same Fortschritte;  es  dauert  oft  mehrere  Wochen  und  darüber,  bis  die  se- 
cundärcn  Stasen  und  Ausscheidungen  ihren  Verlauf  durchgemacht  haben. 
Auf  der  Haut  kommt  es  in  seltenen  Fällen  zur  Bildung  von  Miliaria  und  Eiler- 
blasen (Pemphigus). 

Häufiger  ist  der  lödt liehe  Ausgang,  durch  Forlpilanzung  der  Entzün- 
dung auf  das  Bauchfell,  durch  Erschöpfung  auf  der  Höhe  des  adynamischen 
Fiebers,  durch  die  secundärc  AlTection  innerer  edler  Organe ,  durch  Lobular- 
pneumonie, Gehirnslase,  Perforation  des  Magens  und  Darms,  Brand  in  äus- 
seren Theilen,  durch  das  hektische  Fieber  in  späterer  Periode.  Der  Tod  er- 
folgt zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen,  mehrenthoils  gegen  Ende  der 
3.  Woche  nach  der  Entbindung.  — 

Nach  Holm  veraDla8>t  die  Molrophlcbili»  sehr  oft  (*inc'  c igen thüm liehe 
Form  von  Manie;  die  Anfalle  erfolgen  oft  plötzlich,  dauern  gewöhnlich  5  —  6 
Stunden  und  wiederholen  sich  selten.  Manchmal  vor  dem  Ausbruche  auifallende 
Lebendigkeit,  besonders  Schnelligkeit  im  Sprechen.  Bald  nach  diesen  Vorboten 
oder  plötzlich  erfolgt  der  Ausbruch:  Hang  zu  entfliehen,  Inoohärenz  der  Ideen, 
zuweilen  furibundes,  zuweilen  sehr  heiteres  Delirium;  Gesicht  roth,  aufgetrieben. 
Blick  irre,  Puls  bedeutend  bcHchleunigt.  Nach  5  —  12  Stunden  kommen  die 
Kranken  entweder  zum  ßcwiisstsein  oder  liegen  in  einem  Zustande  der  Bet&nbung. 
Selten  leben  die  Kranken  noch  2  —  3  Tage.  Die  Section  zeigt  nur  eine  errössere 
Menge  Blutes  in  den  irrösseren  GefSssen  des  Gehirns. 

PROON  OSK. 

Sie  isl  immer  eine  sehr  ungünstige.  Helm  slelll  die  Horla- 
iiläi  auf  */5  —  '/lo-  ^ünsliges  Zeichen  isl  es,  wenn  Frostanßille  und  Fieber 
verschwinden  und  wenn  Krisen,  wie  eitriges  Sediment  im  Harne,  sich  ein- 
stellen. Je  öfter  und  je  heftiger  aber  die  Fröste  sich  wiederholen ,  je  mehr 
die  Krankheil  den  typhösen  oder  putriden  Charakter  zeigt,  desto  schneller 
8:ehen  die  Kranken  zu  Gnmde. 


PhUbflts. 
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Die  Bebaodlung  richlel  sich  nach  dem  Character   des  Fiebers  und  der 
iMtlafltelioii.    Ist  die  Krankheit  mehr  orllich   und  die  allgemeine  Inreclion 
tet  Blutes  noch  nicht  zu  weil  fortgeschritten,  so   verfahre    man  antiphlo- 
fliliseh.  entferne  Blut  durch  Aderlässe,  wiederholte  Application  von  Blut- 
Ifeiii  auf  das  Hypogastrium  und  an  die  äusseren  Genitalien:  die  äusserliehe 
4a«eiMlatig  von  Eis  wird    von  Uelm  empfohlen.     Man  sucht   der   puerpe- 
nlen  Blulmtschnng  durch  Mercurialeinreibungen    (Velpeau  iässt  2slündUch 
1^ —  I  Drachmen    der  Salbe   einreiben),    durch  Calomel  in  grossen    Gaben 
(Tami  iiel  e.  Des  or  mean  x,  Goo  ch,  Helm)   zu  begegnen.    Alle  AUeran- 
ito*  welche  für  die  Behandlung  der  Phlebitis  vorgeschlagen  sind,  dürfen  auch 
Tersucht  werden.     Dabei  müssen  immer  die  Wochensecretionen  berück- 
werden.   Ist  die  Krankheit  bis  zum  typhÖKen  oder  putriden  Stadium 
iUen«  dann  das  desinücirende  Verfahren:  Chlor,  Mineralsäuren,  Es- 
jen  u.  s.  t     Abscesse  unter  der  Haut  und  in  den  Muskeln  müs- 
•eo  bald  eröffnet  werden.    Bei  sehr  übelriechenden  Lochien  vorsichtige  Ein- 
ipritnnfen  von  Chaminenautgnss ,   Chlorsokition    in  die  Gebärmutter.     Puer* 
pcnlmanie,  wie  auch  die  durch  äussere  Ablagerungen  entstehenden  Schmer- 
tea  werden   am   sichersten   nach  Helm    durch  Opium  und   Eis  beschwich- 
HgL    ProphyiacUsch    sollen    nach    Dance   bei    Verdacht  zurückgebliebener 
cnnnsel   oder   Placenlaneste    milde  Einspritzungen    in    den  Uterus  ge- 
hl werden. 


PHt^EGMASlA    ALBA    DOLENS    (weisie    Schenkelgeichwulst). 


lirgl.  die  Ulertiur  in  Eisen  ntftnu'5  Wandfieber  und  KtndbeU6«ber,  Erlangen  837x8. 
itl*  K«\V)ijte,  inquiry  tuio  tbe  nat.  atid  cause  #f  tbat  sweUing  on  one  er  both 
•f  tbt  Iower  eilrtmities ,  which  soinetiuie»  happrtift  to  [jing  in  women.  MancbMler 
:M  II.  801.  A-  d.  £n*r\.  Wum.'^b.  u,  S02,  ßoer,  Abb.  gebumbnlf].  Inbaltä.  Wien 
T91,  Th.  L  p.  119.  K.  Brandon  T  rye  ,  Essay  (»n  the  uwelliog  of  the  lower  ei- 
lf«aitti«B  iocfpeot  lo  lying  in  woinvn.  Lomi.  794.  Hüll.  Es^y  on  phl^jEioa.sia  alba 
Mm^.  Manchester  SOG.  S  J  lu  o  u  d,  in  Loiid.  med.  and  pby^.  Journ.  806.  Vol.  15. 
flOni*9  Archiv  819.  July,  Au^.  B.  Weyer,  in  Medjcal  communicat  of  ihe  Mftsaa- 
tfeMtels  med  soc,  Boston  808.  VoL  l.  Hom'a  Arcfi.  819.  July  —  Aug.  C.  Alm. 
Mcgmaaia  doleai  Di^s,  üpsala,  810.  P.  Moore,  m  Lonil.  med.  and  pbys.  Joym 
810  Born's  Arch.  819.  Juli.  Lettsom,  in  New.  England  Jouro.  uf  med.  and  aurg, 
113.  Vol.  IL  J,  Mann,  in  Med.  comtnunic&tioDS  of  the  Ma^sacbusseta  med.  boc, 
iMlPtt  813.  Vol  IL       Sankey,    io  Edinb.  Journ.  814.     Hurn'ji   Arcb.  819.  July. 


Wf  «r,  in  Lond.  med.  and  phy».  Journ.  810.  XXllI.  p.  301.  Hüfeland'g  Jotim.  817. 
iwm%  R*  Hiicitin,  in  Maasacbasetts  sodety'a  comrouoic.  819.  Vol.  IlL  P.  L  J. 
L>  Caiper,  Commetil.  de  Phlegmasia  atba  doleote.  Mal.  B19.  H.  Frey^berg,  D. 
•In.  Mmoiationea  quand.  in  pblegm.  alb.  stc  dictam.  doleni.  HaLS20.  vanEldik^  ia 
Ptact.  Tjdjchrift  Toor  de  Öeoeeskunde  etc.  SH2.  H.  2.  Hosak,  Otserv.  on  cruritia 
•f  fliltfniaeia  dolens,  Ne^yorkS^t.  D.  DavieSf  ia  Medreo-chlnirg.  Transnet.  Lond. 
mSL  VaL  XIL  P.  2.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  31.  p,  699.  Froneps  Notizen  825, 
Ptbr.  Bd.  VJ.  Nr.  14-  J,  W.  Francis,  in  Newyork  med.  atid  phys,  Journ.  Fro- 
riep'»  Notizen  Bd.  IX.  8.  9.  L.  A.  S  t  r  u  v  e  ,  Comni.  de  pblegmsksia  atba  dolento 
tit.  Tfib.  §2^.  M.  HuUoQ,  in  Northamer.  med.  and  snrg.  Journ.  827>  Ocl.  £. 
Elär,  in  Siebold'a  Journ.  Bd.  VIK  St.  2.  827.  Rayer,  in  Dtctioon.  de  m€d.  Ire 
Mit  T.  TV.  p,  24^.  Velpeau,  in  Arcb.  gea,.  de  Med.  824.  Oct.  Troviranus, 
In  Beidelti.  klin-  Ann.'  Bd.  V.  U.  4.  S.  592.  friponel,  D.  sur  la  phtegmasta  alba 
iitimM.  Par.  828.  Naumann  ^  Med.  Klinik.  Bd.  IL  S.  736.  P-  Dewees,  in 
Amr.  Joiiiii.  S29.  Not.  H,  Lee,  ra  Medico-cbirurg.  Transaci.  Lond.  830.  Vol.  IL 
P  IL  B$mml  M9er!e<t  Abb.  Bd.  XXXVm.  S.  483.    M.  R  ia  n,  in  Lond.  med.  and, 
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phys.  Jonrn.  830.  April.  Eisen  mann,  in  v.  Qrife's  a.  ▼.  Wallher 'a  Joiirn.  834* 
Bd.  XXII.  H.  I.  u.  3.  Schniidi's  Jahrb.  Bd.  XII.  8.  165.  R.  Lee,  Unters,  ab.  das 
Wesen  und  die  Behandl  einer  der  wichtigsten  Krankh.  der  Wöchnerinnen.  A.  dem 
Engl  von  Sehneemann.  Hannover 834.  5.  Kapitel.  Anderson,  in  Lond.  med. 
Gaz.  835.  April.  Froriep's  Notiz.  835.  Mai  Nr.  959.  K.Schreiber,  in  t.  Siebold's 
Journal.  834.  Bd.  XIII.  S.  3.  Schmidts  .Tahrb.  Bd.  IV.  S  343  H.  Mau  ose  11, 
The  Duhlin  Practice  of  Midwifery.  Lond.  834.  Cap.  XXII.  M  e  n  d  e,  D.  Geeckloebti- 
krankh.  des  Weibes.  Bd.  II.  nach  Mende's  Tod  herausgeg.  v.  Balling.  Gdtt  834.  u. 
836.  iS.  294.  Smeets'  Mcm.  sur  la  phlegm.  alba  doL  Bord.  836.  R.  Lee,  Art. 
Phlegm.  alba  dolens,  in  Cyclopaedia  etc.  Vol.  ITI.  Eichhorn,  In  Heidelb.  med. 
Ann.  Bd.  1.  H.3.  Schmidts  Jahrb.  Bd.XL  S.48.  A.  Clemens,  Beob.  flb.  d.  wdsse 
schmcrzh.  Schenkelgeschw.  der  Kindbetterinnen.  Krankf.  837.  L.  Pfeifer,  Vers. 
Qb.  d.  Phleg.  alba  dolens.  Lpz.  837.  Petrenz,  in  v.  Siebold*s  Joum.  Bd.  XV.  H.3. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XV.  H.  3.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIV.  S.  75.  C  a  n  8  t  a  1 1, 
in  V.  Gräfe's  und  v.  Walters  Journ.  840.  Bd.  XXIX.  p.  331.  Crnveilhier,  Ana- 
tomie pathol.  Livr.  27.  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  XXI.  S.  181.  M  arinus,,  M^m.  aar 
la  phlegm.  alba  dol.  Bruielles  851.  Holscher,  in  Hannov.  Ann.  Bd.  V.  H.  2. 
Schraidt's  Jahrb.  Suppl.  Bd.  III.  S.  167.  Engelmann,  in  Rnst's  Magai.  841.  Bd. 
48.  H.  2.  Schnüdt's  Jahrb.  Hd.  XXXIIl.  S.  27.  Bouillaud,  in  UniversaUex.  Bd. 
XI.  S.  116.  Joy,  in  Library  etc.  Vol.  IV.  p.  28.  K  i  w  i  seh ,  in  Canstatt's  Jahresb., 
Leistungen  d.  J.  1841.  H.  3.  Moser,  Lehrb.  d.  Geschlecfatskrankh.  des  Wdboi. 
BerL  843.  S.  603.  Bouchut,  Gaz.  m4d.  1844.  p.  249  u.  297.  Scanioni, 
Oesterr.  Jahrb.  1846.  Trosk,  Americ.  Journ.  Jan.  1847.  Bouchat,  6az.  des 
hop.  1851.  nr.  25.  Mackenzie  und  Lee,  Med.  chir.  Trans.  XXXVL1853.  Leber  t, 
Virchow's  Path.  u.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  11.  p.  101. 

Die  Verwirrung  der  Ansichten  über  diese  Krankheil  entstand,  wie  Leb  er  t 
mit  Recht  bemerkt,  dadurch  dass  man  den  Unterschied  zwischen  der  einfa- 
chen Thrombose  der  Schenkelvenen  und  deijenigen  mit  weit  gefährlicheren 
Complicntioncn  (Melritis,  Mclrophlebilis,  Bcckenabscessen  u.  s.  w.)  nicht 
von  einander  getrennt  hat.  Die  einfache  puerperale  Venenthrombose  ist 
durch  ein  plötzlich  auftretendes  schmerzhaftes  Oedem  der  einen  oder  beider 
unteren  Extremitäten  charnkterisirt ,  ein  Zustand,  der  allerdings  auch  ausser 
dem  Puerperium  nicht  selten  auflrill.  Sie  gehört  jedoch  keineswegs  zu  den 
häufigen  Beschwerden  der  Wöchnerinnen. 

ANATO^MISCHE    CHARAKTERE. 

Das  Schenkelzellgewebe  ist  in  der  einfachen  Thrombose  mit  serösen, 
bei  Complication  mit  Metrophlcbitis ,  Pyämie  u.  s.  w.  aber  mit  eitriger  oder 
jauchiger  Flüssigkeit  infiltrirt,  welche  oft  die  Muskeln  tief  unterminirt,  erweicht, 
starke  Zerstörungen  anrichtet;  oft  ist  der  Eiter  in  kleinen  Abscessen  unter 
der  Fascia  undjn  den  Zwischcnmuskelräumen  zerstreut;  der  Eiter  ist  graulich  oder 
milchweiss,  dick,  rahmartig.  Häufig  ist  der  ZellstofT  durch  gerinnbares  Pro- 
duct  der  Slase  verdichtet,  verhärtet,  speckarlig  entartet.  Die  meisten  und 
gewöhnlichsten  Veränderungen  finden  sich  in  den  Venen;  seltener  bloss 
Thrombose  derselben,  häufiger  iVerdickung  der  Häute  der  Vena  femoralis, 
iliaca  interna  und  externa,  auch  der  aus  dem  Utenis  kommenden  Zweige  der 
Vena  hypogastricae,  der  üterin- Sinus  in  der  Nähe  der  früheren  Anheilung 
des  Mutterkuchens:  enge  Verwachsung  der  Schenkelvenen  mit  dem  umge- 
benden Zellgewebe;  Gerinnsel,  Eiter  im  Venencanale,  häufig  nach  oben,  selbst 
bis  in  die  Hohlader,  nach  unten  bisweilen  in  die  Vena  saphena  sich  er- 
streckend.   Bisweilen  Veränderungen  der  f^ymphgefässe,  der  Lymphdrüsen*), 


*)  Man  hat  die  Lymphgefasse  bi^  zum  Ductus  thoracicus  entzündet    und  selbst   in  die- 
sem Eiter  gefunden. 
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der  Nerven.  War  Phlebitis  vorhanden,  so  findet  man  die  schon  beschriebc- 
DCD  seeandSren  Eiterbildungen  in  den  Lungen,  Pleuren,  der  Leber  u.  s.  w. 
Zsweilen  Gangränescenz  des  Uterus,  Trennung  der  Becken-Symphysen ,  Er- 
weiehuDg  ihrer  Faserlinorpei,  Gelenk  mit  serös  blutiger  oder  eiteriger  Flüs- 
■eleu  angefüUU 

SYMPTOMS. 

Das  diaracterislische  Symptom  ist  eine  fieberhafte,  schmerzhafte, 
elastische,    we  issgl&nzende    Anschwellung   des    Schenkeis*). 
Bei  näherer  Prüfung  der  eitizelnen  Fälle  gewahrt  man  jedoch  bald ,  dass  die 
Definition  nicht  streng  ist  und  eines  oder  das  andere  dieser  Merkmale  feh- 
len kann.     Die  Anschwellung  stellt  sich  vorzüglich  unter  zwei  Formen    dar, 
«eiche  jedoch  nicht  scharf  von  einander  geschieden  werden  können,  ineinan- 
der übergehen  und  in  dem  mehr  erethischen  oder  phlegmonösen  Charakter 
der  Stasc   begründet  sind;    wir  unterscheiden   sie   als  Phlegmasia   alba 
oedematosa    und  phlegmonosa.    Mehrentheils  nehmen    Anschwellung 
ond  Schmerz  ihren  Ausgang  von  der  Weiche   aus  und   verbreiten  sich  von 
nben  nach  abwärts ;  die  Geschwulst  erreicht  sehr  rasch ,  meist  schon  in  24 
Standen,  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang,  so  dass  der  kranke  Schenkel  zu- 
weOen  das    doppelte  Volum   des  gesunden   hat.     Schmerz   und   Geschwulst 
breiten  sich  vorzüglich  längs  der  inneren  Seite  des  Schenkels,  des  Knies  und 
der  Wade,  oft  bis  zum  Plattfuss,   nach   aufwärts  über  Schamlefzen,  Gesäss 
-ans.    In    der    ödematösen    Phlegma  sie    ist    die  Geschwulst    mehr    teigig, 
behält  den  Eindruck  des  Fingers,  die  Haut  erscheint  blass,  glänzend,  weis- 
ser als  natürlich^   die  Temperatur   des  geschwollenen  Glieds  ist  wenig  oder 
nidit  erhöht,  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  nicht  sehr  gross.    Die  phleg- 
monöse Phlegmasia  alba  dolens  zeichnet  sich  durch  grössere  Prallheit  und 
Derbheit  der  Anschwellung  aus;  sie  behält  den  Fingereindruck  nicht,  die  Haut- 
bedeckungen glänzen,  sind  rosen-  oder  lebhall  rolh  gefärbt,  oft  unregelmäs- 
siß  f^eflcckt,  der  Fuss  ist  heiss  anzufühlen,  die  geringste  Berührung,  beson- 
ders an  der  inneren  Schenkelseite  ist  sehr  schmerzhaft;   oft  sitzt  der   inten- 
sivste Schmerz  unmittelbar  unter  demPouparl'schen  Bande  an  der  Stelle  des 
Austrills  der   Schenkelgefässc.     Häufig  sind  die   Leistendrüsen    schmerzhaft 
.laf^elriebcn.     Die  Kranken  sind  ausser  Stande,  den  Fuss  zu  bewegen;  zu- 
teilen gebt  die  Geschwulst  von  einem  Schenkel  auf  den  andern  über. 

Das  Fieber  ist  im  Beginne  der  AfTection  in  den  leichteren  Fällen  ere- 
tliiscb,  selten  synochal.  Sobald  Eilerinfcction  des  Bluts  entsteht,  treten  die  omi- 
nösen Frostanfalle  auf  und  das  Fieber  nimmt  den  perniciösen  torpiden  Charakter 
)D.  dessen  Symptome  in  dem  Capitel  „Phlebitis''  beschrieben  wurden;  die 
Encheinungen  secundärer  AfTection  der  Athmungsorganc ,  4er  Gelenke,  der 
Aogeu  etc.  können  hinzutreten. 

Die  Thrombose  der  Schenkelvenen  Iä«Bl  sich  bisweilen  durch  eine  strang- 
Mige  Hlrte,  welche  in  der  allgemeinen  AnschwellaDg  fühlbar  ist  und  sich  zwi- 
Klien  den  Fingern  hin-  und  herrollcn  lässt,  unterscheiden.  Erkrankung  des  Ner- 
ves (Nearitis)  muss  man  vcrmuthen,  wenn  der  Schmerz  »ich  rasch  zu  einer  hohen 


*)  Aach  die  obfren  Eztrtmltftttn  kdnnen  Sitz  &tmlicher  AnsohwsliuDg  werden. 
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iBteniität  »teigert ,  nach  auf  -  und  abwint  schiesti ,  wenn  sogleich  danit  Llh- 
mung  und  Geffthl  von  Taubheit  in  den  kranken  Glied  betteht.  Geht  der  Schaiari 
vorzfiglich  von  der  Gegend  der  KreuahQftbein  -  oder  Schambeinvereinigang  ans^ 
80  darf  man  annehmen ,  dass  die  Symphysen  Antheil  an  der  Entiflndnng  nehmen. 

URSACHEN. 

Am  häufigsten  sind  Wöchnerinnen  dieser  Krankheit  unterworfen, 
doch  ist  sie  nicht  ihr  ausschliessliches  Monopol,  sondern  kommt  auch,  ob- 
gleich verbältnissmässig  seilen,  ausserhalb  des  Wochenbettes  und  selbst  beim 
männlichen  Geschlechte  vor.  Zur  Störung  des  normalen  Verlaufs  des  Wo- 
chenbetts wirken  häufig  Erkältung,  Diätfchler,  unvorsichtige  Behandlung  der 
Wochenkrisen,  vernachlässigtes  Säuggeschäfl ,  Gemuthsbewegungen  u.  dergl. 
als  Gelegenheitsursachen  mit  Oit  lassen  sich  keine  solchen  Momente  nach- 
weisen. Endlich  nimmt  nichts  weniger  als  selten  die  Krankheit  ihren  Ausgang 
vom  Uterus,  oder  mit  anderen  Worten :  die  Phlegmasia  alba  dolens  ist  nichts 
anderes  als  eine  nach  abwärts  in  die  Schcnkelvcnen  fortgesetzte  Phlebitis 
uterina,  so  wie  auch  wieder  die  Phlebitis  cruralis  nach  aufwärts  indieVenae 
iliacae,  hypogastricae  u.  s.  f.  steigen  kann.  Diese  Combination  entsteht  gerne 
nach  schweren  künstlichen  Geburten',  gewaltsamer  Lostrennung  des  Hutler- 
kuchens, Abortus,  Metrorrhagien.  Die  Symptome  der  Ulerinphlebitis gehen 
der  Schenkelanschwellung  vorher  oder  folgen  ihr  nach.  Die  Krankheit  tritt 
selten  in  der  ersten,  meist  in  der  2.  —  4.  Woche  des  Kindbetts  auf.  Findet 
tödtlicher  Ausgang  statt,  so  erfolgt  dieser  selten  vor  der  3.  Woche  bis  zu. 
3  Monaten  und  noch  später  nach  der  Entbindung ,  selten  vor  dem  4.  Tage 
der  Krankheit,  meist  erst  3—8  Wochen  nach  Beginn  der  Schmerzen. 

Eine  andere  nicht  seltene  Ursache  secundärer  Schenkelanschwellung 
ist  die  durch  eiterige,  ulceröse,  carcinomatöse  Krankheiten  des  Mastdarms, 
Beckenzellgewebes,  der  Blase,  des  Darmkanals  (nach  chronischem  Durchfall) 
verursachte  Phlebitis  oder  Obliteration  der  Beckenvenen ,  der  Hohlader  und 
die  Theilnahme  der  Cruralvenen  an  diesem  Leiden. 

VERLAUF     UND     AU80ABN0K. 

Endet  die  Krankheit  in  Genesung,  so  kpmmt  die  Heilung  selten  vor 
der  5.  Woche  zu  Stande,  zieht  sich  aber  oR  Monate  lang  hinaus;  das  acute 
Stadium  geht  gewöhnlich  binnen  14  Tagen  vorüber,  Fieber  und  Schmen 
lassen  nach,  jedoch  bleibt  die  Geschwulst  zurück  und  wird  zum  chronischen 
Leiden.  OH  wird  die  Genesung  durch  auffallende  Krisen  eingeleitet:  während 
der  Krankheit  ist  die  Harnabsonderung  sparsam,  endlich  sinkt  die  Geschwulst 
unter  Abgang  grosser  Mengen  Harns  ein.  Das  Glied  bleibt  oR  lang,  mehrere 
Monate,  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  geschwollen  und  schwach  in  Folge 
von  verhärtetem  Exsudate  im  Zellgewebe  und  Obliteration  der  Venen;  die 
oberflächlichen  Venen  der  Extremitäten  werden  varicös,  das  Glied  ist  biswei- 
len, ähnlich  wie  bei  Elephantiasis,  verdickt  und  entartet,  die  Bewegung  ist 
gehemmt;  haben  die  Nerven  eine  bleibende  Alteration  eriitten.  so  kann  Läh- 
mung das  Residuum  der  Krankheit  sein.  Andere  Ausgänge  sind  die  in  Ei- 
terung und  Abscessbildung ,  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes  und  der 
Muskeln,  Verkürzung  des  Glieds,  Gelenkkrankheit  mit  endlicher  Ankylose, 
Ulceration  u.  s.  f.    Der  Ausgang  in  Tod  erfolgt  meiBi  durch  das  torpide 
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Fieber,  zuweilen    durch    secundärc  Abscessbildung  in  inneren  Organen,  in> 
späteren  Zeiträume  der  Krankheit  durch  Hektik  und  Hydrops. 

PIOGNO  SB. 

Die  Prognose  der  Phlegmasia  alba  dolens  im  aligemeinen  ist  günstiger 
als  die  der  Phlebitis.  Die  ödematöse  Form  ist  weniger  bedenklich  als  die 
pUegmonöse.  Von  übler  Vorbedeutung  ist  das  Auftreten  von  Frostanllllcn 
Qsd  die  Entwicklung  typhösen  Fiebers.  Je  später  nach  der  Entbindung  sich 
das  Leiden  entwickelt,  desto  günstiger;  schlimm  ist  in  der  puerperalen  Art 
Ae  Combinaüon  mit  Utcrinphiebitis. 

■  ehah  dlvn  g. 

Die  Indicalionen  lur  die  Behandlung  der' Phlegmasia  alba  dolens  sind 
los  der  Natur  des  bedingenden  Krankheilsprocesses,  aus  dem  ödematösen 
oder  phlegmonösen  Charakter  der  localen  Stase ,  aus  ihrer  Combinaüon  mit 
Phlebitis,  Neuritis  etc.  ,  aus  dem  Charakter  des  Fiebers  und  des  Allgemein- 
leideos, aus  dem  Stadium  der  Krankheil  zu  schöpfen.  In  der  puerpera- 
len Art  ist  es  wesentliche  Aufgabe,  die  Wochensecretionen  zu  unterhalten 
oder,  wenn  solche  unterdruckt  sind,  möglichst  für  ihre  Wiederherstellung  zu 
sorgen.  Wenn  die  Krfdle  der  Kranken  es  erlauben,  so  sind  hier  Aderlässe, 
selbst  wiederholt ,  von  augenscheinlichem  Nutzen  und  mit  Recht  empfohlen. 
Oertlieh  erheischt  die  phlegmonöse  ßeschalTenhcit  der  Geschwulst  nebstdem 
die  Application  von  20  —  30  Blutegeln  auf  die  Gegend  der  Weiche,  die  in- 
nere Seite  des  Schenkels  entlang;  lassen  Schmerz,  Hitze  und  Prallheit  der 
Geschwulst  nicht  nach,  so  muss  dii*  örtliche  Deplelion  bald  wiederholt  wer- 
den. Oft  gelingt  es  durch  diese  Mittel  allein,  die  Krankheit  zu  bezwingen. 
Manche  Aerzlc  empfehlen  kühle  Waschungen,  andere  erweichende  -Fomenta- 
tionen  des  Theils.  Die  Wahl  wird  am  besten  durch  die  Toleranz  des  Kran- 
ken selbst  und  durch  den  erelhischen  oder  synochalcn  Grad  der  örtlichen 
Affection  bestimmt.  Manche  Kranke,  welche  die  (im  Anfange  der  Entzündung 
stets  zweckmässigsten)  Fomenlationen  mit  kallem  Wasser  nicht  ertragen,  so- 
fcme  man  sie  häufig  erneuert  und  einen  intensiven  Kältegrad  anhaltend  wir- 
ken lässt,  lassen  sich  dieselben  gefallen,  wenn  man  die  kalt  und  feucht  auf- 
^degten  Umschlage  jedesmal  auf  den  entzündeten  Theil  ganz  trocken  wer- 
den lässt  und  sie  dann  erst  wieder  anfeuchtet.  Nebenbei  sind  Einreibungen 
von  Quecksilbersalbe  ohne  oder  mit  Gelen,  bei  heiligem  Schmerz  mit  narco- 
tischen  Extracten  ,  sehr  wohlthuend*).  Lebert  empfiehlt  nichts  weiter  als 
FeUeinreibungen  ,  Einwickeln  des  Gliedes  in  Baumwolle,  horizontale,  im*Knic 
leicht  gebogene  Lage  ,  später  Einwicklung  des  ganzen  Gliedes  vom  Fuss  bis 
rar  Leistengegend  mit    einer    Flanellbinde:    wochenlange    Ruhe    im   Bette, 


*)  J  e  n  n  i  n  g  legt  auf  daa  ganze  Beiu  njü  Meicurialsalbe  bestrichene  HeApflasiersirei- 
fn,  dtekt  hierüber  Stücke  von  Wachstaflet  und  fahrt  um  das  Ganze  eine  nicht 
drflekeade  Binde;  innerlich  giebt  er  täglich  eine  purgirende  Dosis  Calomel  mii  Ipe- 
eacaanha;  sobald  sich  Spuren  von  Salivation  zeigen,  soll  das  Leiden  des  Beins  schnell 
vendiwindeii.  —  Aebnlieh  ist  das  von  Graves  angewendete  Verfahren:  Mercurial- 
Mlbe  mit  dem  8.  Theil  von  Belladonnaextract  auf  Leinwand  aufgestrichen  wird  über 
das  ganze  GJIed  applicirt  und  innerlich  zugleich  Opium  in  starken  Dosen  (4  bis  6 
Grao  10  24  Stundeo),  flberdies  3  mal  täglich  das  Hydrarg.  c.  Greta  gegeben. 
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sehr  allmäligc  Gewöhnung  an  Gehen ,   bei  Tendenz   zur  Anschwellung  nach 
Bewegung  langes  Tragen  eines  eiaslischen  Strumpfes. 

Die  innerlich  zu  reichenden  Mittel  sind  dem  Reactionsgrade  des  Fie- 
bers und  der  Natur  des  primären  Krankheitsprocesses  anzupassen:  salinische 
Purganlien,  Digitalis,  Calomel,  Antimonialien,  Colchicum.  Specifischc  krank- 
halle Diathese  der  Säfle  kann  die  Anwendung  der  Allorantien,  des  Jods,  des 
Terpentins,  des  Chlors,  des  Chinins  u.  dgl.  m.  erheischen  oder  einen  Ver- 
such damit  rathsam  erscheinen  lassen. 

Wird  die  Anschwellung  chronisch ,  so  gew'ährt  die  Compression  mittelst  Bin- 
den grosse  Vorthcilc :  nun  tritt  auch  der  Zeitpunkt  ein ,  wo  man  Bebst  der  Mer« 
curialsalbe  mehr  reizende  Linimente,  Terpentin5K  Canlharidentinctur,  Jodialbe 
und  Jodtinctur  einreiben,  das  kranke  Glied  mit  Harsen  r&fichern,  mit  Dimpfen 
bähen,  wo  man  trockene  aromatische  Kr&uterkissen,  Einwicklang  in  Wolle,  Moxen, 
Kräuterbäder  u.  dgl.  anwenden  darf,  um  die  Resorption  der  Entzfindungsprodukte 
zu  befördern.  Oft  darf  man  jedoch  Entfernung  der  chronischen  Anschwellong 
erst  von  der  allmäligen  Erweiterung  der  collateralen  Venenzweige  erwarten.  Ge- 
gen zurückbleibende  Lähmung  versuche  man  die  Electricität,  Douchen,  Schwefel -9 
Sool-,  heisse  Mineralbäder. 

Das  durch  Eiterinfection  des  Bluts  bedingte  typhöse  Fieber  und  die  aecnD- 
därcn  Abscesso  müssen  nach  den  in  dem  Capitel  über  Phlebitis  gegebenen  Grund- 
sätzen behandelt  werden. 


Anhang. 

KRANKHEITEN  DES  ZWERCHFELLS. 

Schenk,  I).  de  diaphragm.  natura  et  uiorb.  Jen.  G71.  Cavalier,  D.  Obs.  sur  quelq. 
]<^?ions  du  diaphragmo  et  en  particulicr  sur  sa  rnpture.  Par.  Tan  XIU  Mondai, 
Essai  physioL  et  m€dical  ^iir  le  diaphragmo.  Strasb.  810.  Hempel,  Tract.  anal« 
pathol.  de  diaphra^m.  sano  et  inorboso.  Öoett.808.  Percy,  Art.  Diaphragma  im  Dief. 
des  Sc.  med.  T.  IV.  p.  214.  J.  Frank,  1.  c.  P  11.  Vol.  II.  Sect.  11.  Boisseai, 
Nosographie  organique.  Paris  828.  Copland,  im  Encycl.  Wörterb.  Bd.  W.  S.  623. 
Art.  Diaphragma.  Bouillaud,  im  L-nivcrsallex.  Bd.  IV.  S.  719.  Clocqoet  et 
B6rard,  im  Dict.  do  M6d.  T.  X.  Monneret  et  Fleury,  Compendium  etc.  T. 
111  p.  46.  Fabre,  Dict.  des  Dictionn.  T.  111.  p.  289.  Mchliss,  Die  Krankb.  des 
Zwerchfells.     Eisleben  1845. 

Entzündung  des  Zwerchfells  (Diaphragmitis,  Paraphrenitis). 

Roth,  F.  do  iuflammatione  septi  transversi  etc.  Lips.  548.  Wolff,  D.  de  septi  transversi 
iiiflammationc.  Argent.  661.  Schneider,  D.  de  tnflamm.  diaphragmatis  s.  para- 
phrenitiile.  Witeb.665  Brendel,  ]).  de  cognatione  paraphrenitidis  cum  febre  ma- 
ligna. V.  Opp.  lil.  p.  82.  Eysel  ins,  D.  de  paraphrenitide.  Erf.  710.  Sttlven,  D. 
de  phrenitide  et  paraphrenitide.  Jen.824.  Zwinger,  ]).  de  paraphrenitide.  BasiL781. 
L  i  h  u  1  z  e  ,  D.  de  paraphrenitide.  Halae  724.  S  e  g  n  e  r ,  D.  de  paraphrt- 
iiitide.  Jen.  747.  (rattenhof,  D  do  paraphrenitidis  ratione  et  curatione. 
Heidelberg.  758.  Boxbclt,  D.  de  paraphrenitide.  Lugd.  Bat  758.  Boelda- 
nyder,  J).  de  inflamm.  diaphr.  s.  paraphrenitide.  Ultr.  762.  Fein,  D.  de  indolt 
ac  sede  phrenitidis  ac  paraphrenitidis.  Goett.  765.  Schroeder  (resp.  Ebar- 
li  ng)  ,  D.  de  inflamm,  diaphr.  öoett.  772.  S  a  a  1  m  a  n  n.  Descriptio  phrenitidis  ae 
paraphrenitidis  Monasterii  in  Westpbalia.  Monast.  788.  Gatenhof,  Spec.  aiat.  pa- 
raphrenitidis rationem  et  curat.  Heidelb.791.  Portal,  Anat.  midicale.  T.IV.  P.233L 
Hildenbrand,  Institut,  medicale.  T.  111.  p. 267.  Renauldin,  im  DicL  dea  bdaoe. 
m6d.  T.  IX.  p.  225.    8  a  wies,  D.  diaphragmitide.    VUn.  819.    J.  F  ra  nc,  1.  e.  F. 
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IL  VoL  I).  See«.  IL  p,  12.  Bahren^,  in  Harlcss'  Hi«in  Jabrb.  Bd  V.  a.  VI*  Cop- 
land, L  c.  8.  Ö24.  Monneret  H  Floürv,  Compeüd.  eie.  TAH  p.  47.  Schrp- 
*»tr,  in  Schmidrs  EncycL  Bd    VI.  S    524 

l>ic  Entzündung  de*  serösen  Ueberzug*  dcü  Zworchfdb  auf  Brust-  und 
elüliclie  kommt  in  Verbindung  mit  Kotzflndiing  der  Plrmcn,  dof  PericArdiunüt 
det  Bauchfellsi  vor  und  die  Sympiome  dieser  Enlzündung  lassen  sich  niclii 
fm  deaeo  der  Pleuritis,  Perirarditi.*  und  Peritonitis  unterscheiden.  So  hÄu- 
i|  jcoc  CoDpticiitioQ  an  der  Leiche  beobachtet  >^irdt  ^o  seKeo  bege^rnet  man  im 
Ltb^  der  Symplamen^roppe  ,  welche  die  Alten  ,  ohne  auf  pathologisch-anaiomi- 
tAt  Untrrsnrhungen  ge^tütst  süu  aein,  der  Paraphrenilis*  unterlegten.  Ob  die  Knt- 
iildiiitg  drr  Muakel?ubsianz  des  ZwerehfelU  isulirt  auftrete  ,  hi  zwcifel- 
Wl*  iftdeiB  PS  durrhauä  an  Beobachtungen  mangreliT  aus  welchen  ein  genügender 
Irvfk  kitvon  zu  Ächi^pfen  wäre.  Wir  geben  die  Beschreibung  des  wahrschein- 
tkk  m^ht  llieoretiich  ccmstituirten  Knmkbeilshilde*  der  ZwerchfelhenltÜft- 
teag  mmth  den  Angaben   Anderer,    ohne  uns    für    dessen   Naturtreue  verbürgen  tn 


Bdtbr*  des  mu»culJ)sen  und  sehnigen  Theüs  des  Zwerchfells,  als  ob  es  tn- 
jidrt  vire:  Verdickung  d e-* selben  :  G:elatinRse.  pseudomembranöse,  eiierarlige  Ex- 
ndile  auf  den  rreien  FlÄrh<*n  und  verschieden  innige  Verklebung  oder  Verwach* 
imtg  mit  den  anliegenden  Organen.  Sehr  selten  eitrige  Infiltration  des  Muskels, 
§mk  »rhener  kleine  umj«chTiebene  Ab^ce8se  in  seiner  Substanz,  Manchmal 
•Avirdiclic  Flecken,  Ulceralionen  des  Zwerchfells,  die  jedoch  gewöhnlich  se- 
rtadirfii  Uraprungs  (durch  pcrrorirende  Abscesse  oder  Geschwüre  dw  Magens, 
kf  Leber  der  Lungen  u.   s.  f.)  veranlasst  sind. 

hin  Symptome  werden  angegeben!  Ein  unerträglicher,  brennender,  aU" 
«■Keateliiifkren  der  Schmerz,  welcher  wie  ein  Band  oder  Gürtel  die  Basis  derBrusi  um- 
^ftkL,  §ich  Tom  Brustbeine  längs  des  Randes  der  falschen  Rippen  nach  dem  Kücken 
«d  den  Lenden,  Koveilen  auch  nach  den  ?>eitentheilcTi  des  Halses  (Ürsprungi- 
Mle  der  N.  phrenici)  fortsetzt,  während  dei.  Einatbmens  sich  vermehrt  und  nach 
ikvirta  iteigl ,  während  der  Exspiration  etwas  nach!ässt  und  eiiipur»leigl,  durch 
)e|e  Bewegung,  Hasten,  Sprechen,  Niesen,  Erbrechen.  Drängen  beiStuhU  u,  Harn- 
nuJeeruip,  durch  Druck  auf  die  Hypochondrien  nach  aufwärts,  durch  AnfüHung 
in  Mtfreiia  gesteigert  wird.  Ist  das  canxe  Zwerchfell  entzündet,  so  können  die 
Kiasken  nur  auf  dem  Rücken  liegen  und  sind  dabei  sehr  agitirt.  Entzündung 
t^Mt  Seile  des  Zwerchfells  gestaltet  nur  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite.  Die 
ll9|itrition  besteht  in  einem  Auf-  und  AbwUrtisichieben  der  Rippen,  der  Unterleib 
kltibt  dftbei  unbeweglich,  und  die  Hypochondrien  sind  nach  einwärts  gezogen: 
4ii  Allanen  ist  kurz,  keuchend,  unterbrochen,  seufzend,  in  hohem  Grade  angst* 
üdL  Kit  diesen  Erscheinungen,  welche  mit  heftigem  Pieber,  grosser  Hitze  ,  bald 
■ii  fre<|tteotem  and  zusammengezogenem,  bald  mit  vollem  Pulse  einhergehen*  sol- 
\m  isdi  mit  dem  Fortschritte  der  Krankheit  Singultus  und  andere  charaktcrisUsche 
CMMBiueJJe  Symptome^  erschwertes  Schlingen,  krampfhafte  Verzerrung  der  Gc- 
«khlnHivaleeln ,  lardanisches  Lachen.  convulsivi?che  Bewegungen  anderer  Theile, 
Delirien,  Herzklopfen,  Erbrechen,  Ohnmächten  sesellen.  Da%s  diese  consensuellen 
ien|iieiBe  niebt  nothwendige  Bestandtheile  des  Krankhoitsbildes  sind  und  fehlen 
ÜBBtn,  beweist  die  Zu«.ammenstellung  der  Fälle  bei  J.  Frank*).  Die  Krank- 
••U  einen  raschen  Verlauf  nehmen,  im  glücklichen  Falle   wie  eine  Plcuriiis, 

u  S^  4,  Tage  tOdtlich  enden. 

Ali  ü  r«  •  eh  P  n  der  Zwerchfellsentzündung  werden  ftufgezähli :  Wunden,  Ver- 
den ZwerchfeUs  durch  Erschütterung,  Fallt  heftiges  Lachen^  Weinen, 
Sg&firics,  hArtnlckiger  Singultus,  Compressiün  der  Bruj^tbasis  durch  enge  Schnür- 
leAer,  Eheuma*  Erkältung,  kalter  Trunk  bei  erhitztem  Körper,  Gicht,  Metastase 
InlliLoellrr  blutiger,  ulcer?isrr,  impeiiginöser  Ausscheidungen,  gewaltsame  Unter- 
MduAg  »chmerzllcher  Empfindungen  n.  i.  f. 


n  L  e  p.  19.  ^et  5i, 


186  SiDgallos. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  i$t  ra^ch  und  meist  endet  »ie  nach  irenig  Ta- 
gen tödtlich  durch  die  Complicationen  mit  Pleuriti«  oder  Peritonitis,  durch  Ex- 
sudat, durch  Lungenl&hmung.  Die  Entstindung  kann  sich  unter  kritischen  Er- 
scheinungen zertheilen  oder,  bei  massigem  Exsudate,  länger  dauern  und  Ver- 
wachsung mit  den  benachbarten  Organen  erzeugen. 

Ffir  günstige  Zeichen  gelten:  kritische  Ausleerungen,  Wiederkehr  habi- 
tueller Ausscheidungen,  leichtere  und  regelmässigere  Respiration.  Schlimm  sind 
die  nervösen  und  convulsivischen  Symptome,  Schluchzen,  Krampf  der  Gesichts- 
muskeln,  Entstellung  der  Gesichtszüge.  Ohnmächten,  Kälte  der  Gliedmasien  und 
kalte  Schweisse  bei  innerer  Bronnhitze. 

Das  Heilverfahren  ist  strenge  An  tiphlogosii*;  lassen  sich  bestimmte  Cau- 
salmomente,  wie  Rheuma,  Metastase  erkennen,  so  muss  neben  dem  entzÜDdungi- 
widrigen  Verfahren  auch  die  ursächliche  Indlcation  nach  bekannten  Regeln  erfflllt 
werden.  Man  applicirt  an  den  Lenden,  am  Rückgrathe  und  längs  der  Rippen-In- 
sertion  des  Zwerchfells  blutige  Schröpfköpfe  odeD  Blutegel ,  wendet  laue  Fomen- 
tationen,  laue  Bäder  an,  giebt  innerlich  kühlende  Pnrganzon  ,  verdünnendes  Ge- 
tränk. Sind  nervöse  Zufälle,  wie  Schluchzen,  Erbrechen  vorherrschend,  so  ver- 
meide man  doch  den  Gebrauch  stimulirender  Antispasmodiea;  man  beschwichtigt 
diese  copsensuollen  Symptome  durch  narcotische  Einreibungen ,  kalte  Foment^ 
tionen,  trockne  Schröpfköpfe  auf  die  Herzgrube,  innerlich  Eis,  Klystiere  von  Ch»- 
millenaufguss,  Mohnkopfabkuchung  u.  dgl.  Copland  empfiehlt  Calomel  in  gros- 
sen Dosen  mit  Opium.  In  einer  weiter  vorgeschrittenen  Periode  der  Krankheit 
sind  kräftigere  Revellentia,  Blasenpflaster  geeignet,  um  die  Krisen  zu  befördern, 
der  Bildung  von  Entzündungsprodukten  vorzubeugen  oder  sie  zu  entfernen.  Das 
Regimen  sei  streng  antiphlogistisch .  der  Kranke  beobachte  grösste  Rahe  und 
Schweigen. 


SINGULTUS  (Schluchzen)  ♦). 

Alberii,  I).  do  luorbis  inescutoril  et  de  singultu.  Vit.  578.  D.  de  siogultu  praecipue 
puerperarum.  Hai  738.  Kegler,  D.  de  singultu.  Basil.  591.  Stimuiel.  Tbeses  de 
singultu.  Fraucof.  606.  S  e  n  n  e  r  t  (D.  Viteb.  624).  Michaelis  (D.  Ups.  655). 
Kiesling  (1).  Argeot.  655).  Sebiz  (D.  Argent.  659).  Hoffmann  (D.  Jen. 667). 
Schenk  (D.  Jen.  667).  Grociiis  (D.  Marb.  669).  Steinsfels  (D.  Marb.  669). 
Kinner  (D.  Lugd.  Bat.  686).  Vesti  (1).  Erf.  691).  van  Reberhorst  (D. 
Lugd.  Bat.  692).  Bachnieyer  (1).  Altd.  695).  Bohu  (D.  Lips.  697).  Borcllus 
(D.  Marb.  707).  Holz  (D.  Ken[ioin.  707).  Schriffelius  (D.  Gryphisw.  730).  Car- 
theuser  (D.  Francof.  754).  Brunin&(,  I).  sist.  singullum  inorbum,  symptoma, 
Signum  UUraj.  758.  Thiel  (D.  Goett.  761).  Tschudi  (D.  Basil.  D.  767 J.  van 
Rossura  (D.  Lovan.  781).  Scheid  (l).  Duisb.  782).  Fr.  Hoffmann,  in  Med. 
ration  syst.  T.  IV.  C.  4.  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  11.  Vol.  11.  Sect.  II.  p.  72. 
Franz,  in  Beobacht.  u.  Abb.  a.  d.  Geb.  d.  ge<.  praot.  Heilk.  etc.  1.298.  Mikisch 
in  Gerson  u.  Julius  Magaz.  824.  II.  S.  2S1.  Helli,  in  Rusts  Repert.  XVllI.  382. 
L.  Marlin  et,  in  Revue  mc'dic.  827.  Febr.  p.  204.  Pierquin.  in  Journ.  des  Pro- 
gris  etc.  829.  XVIIl.  p.  208.  Stark,  Allg.  Palhol.  S.  881.  Schortt,  Jn  Edinb. 
med.  Journ.  833.  April  Rci  ge-De  lor  me,  Art.  Hoquet  im  Dict.  de  Med.  £.  .\seh, 
Art.  Singultus  in  Cyclopaedia  etc.  Deutsche  Uebers.  Bd.  IV.  S.  64.  Monnarat  al 
Fleury,  Compendium  etc.  T.  IV.  S.  567.  Fahre,  Dictionn.  des  Dictionn.  T.  IV.  p. 
685.     Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Bd.  1. 

Das  Schluchzen  Ijesleht  in  rascher  heiliger  Inspiration ,   mit  darauf  fol- 
gender  kurzer  Exspiration.     Die  Präcordien   schwellen  dabei  durch  Vordrän- 


*)  ,,Mit  Unrecht''  sagt  Romberg,  „haben  ältere  und  neuere  Autoreu  das  Zwerch- 
fell und  den  N.  phrenicus  als  Hauptstätte  der  Reflexreize  (die  zum  Schluchzen  An- 
lass  geben)  angenommen.  In  der  Pleuritis  diaphra^matica  ist  Schluchzen  ein  selte- 
nes Symptom,  und  fehlt  selbst  bei  unmittelbarer  Reizung  des  Phrenicus  u.  8.  w." 
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geD  der  Baueheingeweide  an,  und  nicht  scUcn  begleitet  es  ein  hörbarer 
Sduül,  iHweilen  wie  Hundegebell,  ein  laut  krächzender  unarticulirter  Ton,  der 
schon  von  Ferne  borbar  ist. 

Das  Schluehxen  ist  immer  ein  ungewöhnlicher,  nicht  als  normal  zu  be- 
lichtender Act  Auf  das  vorübergehende  Schluchzen  achtet  man  nicht,  und 
■an  sieht  es  als  einen  krankhaften  Zustand  erst  dann  an,  wenn  es  durch 
lasge  Dauer,  häufige  Wiederkehr  und  Vehemenz  das  Gleichmaass  der  Ge- 
lasdheit  unangenehm  und  ernstlich  stört,  in  Verbindung  mit  anderem  Krank- 
Min  anfiriu  oder  durch  Erschfitterung  der  Organe,  durch  Rückwirkung  auf 
das  Nervensystem,  durch  Perturbation  des  Kreislaufs  ernstliche  Folgen  mit 
mk  biingL  Das  Schluchzen  kann  alle  Minuten,  ja  fast  alle  Secunden  sich 
«isdcrholen,  so  doss  es  kaum  Zeit  zum  Alhmen  und  Sprechen  lässt,  —  es 
kann  Tage,  Wochen,  Monate,  Jahre  mit  kürzern  oder  längeren  Unterbrechung 
gen  währen  *);  die  dadurch  erzeugte  Erschütterung  kann  stark  genug  sein; 
m  Schmerz  im  Epigastrium ,  im  Unterleibe,  an  der  Bnistbasis,  um  Brust-, 
hmen,  Schlaflosigkeit,  Erschöpfung  zu  erregen;  allgemeine  convulsi- 
ZufSlIe  können  sich  hinzu  gesellen.  Wir  haben  aus  heftigem  Singul- 
las  Agitation,  Angst,  Fieber  mit  stark  gerölhetem  Kopfe  und  einen  lebensge- 
fihrlichen  Zustand  entstehen  gesehen.  Zuweilen  hört  das  Schluchzen  wäh- 
md  das  Schlafs  auf  und  kehrt  beim  Erwachen  wieder ;  in  anderen  Fällen 
meffiegt  der  Kranke  Tag  und  Nacht  dieser  Qual.  Manchmal  folgt  Singultus 
aof  Niesen,  inlspiratorischer  auf  exspiratorischen  Krampf,,  oder  geht  diesem 
vorher,  oder  beide  alterniren  miteinander. 

CaSACHIIf. 

Wie  alle  Bewegungs- Neurosen  entsteht  auch  das  Schluchzen  entweder 
dorch  centrische  oder  durch  reflectirle  (excentrische)  Reizung  der 
Alhemnerven,  am  häufigsten  durch  letztere.  Singultus  bildet  nicht  selten  ein 
Symptom  combinirter  Neurosen,  der  Hysterie,  der  Epilepsie,  der  Chorea,  bil- 
det suweiflen  den  Beginn  oder  Schluss  der  Paroxysmen.  Directe  cerebrale 
Reiie,  welche  den  Singultus  erregen  können,  sind  Gemfithsbewegung,  Schreck, 
Zorn,  instinclartiger  Imitationstrieb;  Schluchzen  ist  ein  häufiges  Symptom  der 
Toschiedenartigsten  Encephalo-  und  Myelopathien;  desgleichen  beobachtet 
man  ihn  oft  nach  Blutflussen  und  erschöpfenden  Säfteverluslen,  wo  die  Hirn- 
Ihiti^eit  sinkt  und  das  excitomotorische  System  die  Oberhand  gewinnt. 

Hinfi^r  als  durch  centrischen  Impuls  wird  das  Schluchzen  durch  Re- 
flexreiz erregt,  und  zwar  weit  öfter  von  den  Abdominal-,  als  vondenBrusl- 
oiganen  aus.  Nach  Krimer  soll  man  bei  Thieren  durch  Druck  und  Reizung 
des  linken  Magenmundes  Schluchzen  verursachen.  Eine  Kranke  Romberg^s 
bekam  einen  heftigen  Anfall  von  Singultus  durch  jedesmaligen  Druck  auf  das 
Epigastrium,  und  ähnlich  ist  eine  Erfahrung  Starkes  bei  einer  Leberkranken. 
Die  verschiedensten  Magen-,  Darm-,  Uterin-,  Nieren-,  Blasen-Reize,  temporä- 
rer oder  bleibender  Art,  sind  als  erregende  Ursachen  des  Singultus  beobach- 
tet worden;  die  Aufzählung  derselben  möchte  ermüden  und   kaum  von  Bc- 


*)  9Hk%  B«ispf6l0   laogdauernden  Sebluchzens   iu  J.  Frank,  1.  c.  p.  26  und  Monne- 
ret,  L  c  p.  M8. 
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lanq:c  sein.  Man  hat  den  Singullus  als  Vorläufer  der  MensUnialperiode ,  in 
der  Schwangerschaft  (namentlich  in  den  letzten  Monaten),  nach  Stopfung  von 
Diarrhöe  und  Dysenterie,  durch  langes  Fasten  ,  wir  haben  ihn  nach  rasch 
geheilter  hitermitlens,  durch  Ataxie  der  Menstruen  veranlasst  gesehen.  Säug- 
linge bekommen  das  Schluchzen  durch  geringe  Haulerkäilung.  Der  Singultus, 
welcher  in  dem  letzten  Stadium  perniciöser  Fieber,  des  Typhus,  der  Pest, 
des  gelben  Fiebers,  der  Cholera  u.  s.  f.  mit  anderen  convulsivischen  ZuffiUen* 
wie  Erbrechen,  Sehnenhüpfen,  Delirien  auftritt,  ist  centrischen  Ursprungs  und 
entsteht  aus  unzureichender  Beherrschung  des  cxcito- motorischen  Syslems 
durch  das  der  Lähmung  nahe  Gehirn.  Wegen  des  Prädominirens  der  Re- 
flexactionen  sind  besonders  kindliches  Alter  und  weibliches  Geschlecht  zum 
Singultus  geneigt:  im  höheren  Alter  scheint  das  Sinken  des  Gehirnlebens  die 
IVädisposition  wieder  zu  wecken. 

PROGNOSE. 

Das  Schluchzen  als  Symptom  und  Reflex  sehr  mannigfacher  Grundzu- 
stände  erhält  aus  diesen  seine  prognostische  Bedeutung.  Singultus,  der  zu 
einer  Gruppe  von  an  sich  schon  schlimmen  Erscheinungen  hinzutritt,  drückt 
die  Waagschale  der  Hoffnung  sehr  herab.  Ob  unter  guten  Zeichen  der  Sin- 
gultus noch  Besseres  vorbedeuten  könne  (man  spricht  von  kritischem  Sin- 
gultus!), hiefür  sind  die  Erfahnmgen  sehr  ärmlich.  Man  sagt,  dass  lieitiger 
Kopfschmerz  aufhöre,  wenn  sich  Schluchzen  einstelle.  Nach  Romberg  be- 
gleitet Singultus  kritische  Gallenergiessung  in  der  asiatischen  Cholera,  wo  er 
oft  in  Verbindung  mit  lauchgruncm  Erbrechen  von  günstiger  Vorbedeutung 
sei.  Unter  vielen  hundert  Cholorakranken ,  die  wir  gesehen  und  behandelt, 
ist  uns  keine  ähnliche  Beobachtung  aufgefallen. 

BEHANDLUNG. 

Der  Singultus  ist  Symptom  von  Aliicirung  der  Nervenccntra  oder  Symp- 
tom excentrischen  Reflexreizes.  Die  Therapie  des  Schluchzens  hat  daher 
zunächst  die  Aufgabe.,  auf  den  Ursprung  des  Phänomens  zurückzugehen 
«nd  seine  primäre  Ursache  —  wo  solches  möglich  ist  —  zu  entfernen  oder 
unwirksam  zu  machen.  Bei  Hysterie  die  antlhystcrische  Kur,  bei  Krankhei- 
ten des  Gehirns  und  Rückenmarks  die  diesen  entsprechende  Behandlung,-  bei 
Wurmreiz  Anthelminthica,  bei  Unordnung  der  Catamenien  Regulirung  dieser 
Secretion  u.  s.  f. 

Die  directe  Behandlung  des  Schluchzens  findet  statt,  wenn  die  erre- 
gende Ursache  verborgen  ist,  wenn  es  nicht  gelingt,  diese  oder  mit  ihr 
den  Singultus  zu  enlfernen.  wenn  es  räthlich  erscheint,  das  quälende  Symp- 
tom so  rasch  als  möglich  zu  beseitigen.  Hiezu  bieten  sich  vorzüglich  zwei 
Wege: 

a)  Ableitung  und  Concentration  der  Erregung  auf  eine  andere  Ncr- 
t  venprovinz.  Bekannt  ist,  dass  Spannung  der  Aufmerksamkeit  auf  einen  Ge- 
genstand, plötzliches  Erschrecken  das  Schluchzen  oft  sogleich  zum  SclLwei- 
gen  bringt.  Krältiger  wirkt  die  Erregung  anderer,  namentlich  exspiratorischer, 
Reflexacte.  Schon  Hippocratcs  empfahl.  Niesen  zu  erregen,  und  diesen 
Ausspruch  bestätigen  Fr.  Hoffmann  u.  A.    Bleibt  dieses  Mittel  unwirksam. 
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10  kann  man  Nauseosa,  Emetica  geben.  Cruveilhier  Hess  in  zwei 
HBen  die  Kranken  auf  einem  Sluhle  festhalten,  den  Kopf  nach  hinten  biegen 
vd  go88  nun  in  ihren  Mund  einen  Wasserstrahl  bis  zum  Betrage  eines  vol- 
lea  Ilaasses;  von  Zeit  zu  Zeit  liess  er,  um  die  Energie  der  Schlundcontrac- 
tioB  zn  steigern,  das  Wasser  in  die  Nasenhöhlen  fallen,  wodurch  Huslen, 
EMekuogsxulSlIe ,  Erschütterung  aller  Athemmuskeln  erfolgten;  in  beiden 
Fitai  war  das  Verfahren  von  Erfolg  gekrönt.  Durch  antagonistische  Erre- 
fa%  anderer  Nervengebiete  wirken  auch  angenehme  oder  widerliche  Gerü- 
de ,  die  BnfBhrung  einer  Schlundsonde  in  den  Oesophagus ,  Trinken  von 
takeai  Wasser,  Genuss  von  Eis,  Verschlucken  von  Tabaksrauch,  Klystiere, 
Ffeigaozen,  tiefe  Inspirationen,  Anhalten  desAthems,  Binden  der  Gliedmassen, 
meDUich  aber  äussere  Hautreize  :  trockne  Schröpfköpfe  auf  das  Epigastrium, 
bke  Begiessungen ,  Douche  auf  Epigastrium  und  Rückgralh,  Senfleige,  Bla- 
leipflaster  auf  die  Magengegend,  um  den  Hals,  zwischen  die  Schultern,  An- 
Bibening  eines  weiss  glühenden  Cauteriums  an  das  Epigastrium  bis  zur 
RUie  and  endUch  bis  zur  wirklichen  Cauterisation  (Dupuytren),  Acupunc- 
tv(Ha]me>,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  von  Terpentinöl  und 
tiden  reizenden  Mitteln  in  die. Zwerchfellsgegend,  Terpentinklystiere  u.  s.  f. 
b)  Anwendung  der  Sedativa:  hierunter  steht  wieder  das  Opium 
«ba»D,  theils  innerlich,  theils  als  Morphium  endermatisch  angewendet.  Aus- 
teriem  werden  Hyoscyamus,  Castoreum,  Moschus,  Asand,  Aether,  Campher, 
Iik,  China  und  andere  Nervina.  warme  Bäder  empfohlen.  K ahler t  und 
Krins  sahen  Erfolg  von  salpetersaurem  Wismuthoxyd;  Ducan,  Bor  da 
tndGola  von  der  Schwefelsäure  (5i  in  1  Pfd.  Wasser  3  stündlich  zu  S  Ess- 
Kfetai).  Lac n nee  heilte  einen  Singultus  durch  Tragenlassen  zweier  Mag- 
■tt|4itlen  auf  dem  Epigastrium  und  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  Wir- 
Wtiialc,  Auch  starkes  Binden  des  Thorax  und  des  Unterleibs  wird  em- 
pfohlcD. 


I 


VI. 

KRANKHEITEN  DER  VERDAÜUNGSORGANE. 

A. 

KRANKHEITEN  DER  MUNDHÖHLE. 


L    STOMATITIS  (EDtzündung  der  MuDdsehleimliAttt). 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  der  inneren  Flache 
der  Wangen,  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  des  Gaumens  wird  als  Stomar 
titis  bezeichnet.  Man  unterscheidet  eine  St.  erythematosa,  aphthosa  und 
parasitica. 

1)  Stomatitis   erythematosa  (einfache  Schleimhautentzundang  der 

Mundhöhle). 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  anatomischen  Charactere  machen  hier  einen  Theil  des  erkennbaren 
Krankheitsbildes  aus.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  gewöhnlich  theilweiaet 
seltener  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  sichtlich  angeschwollen;  meist  sticht  eine 
ungleichmässige  fleck-  und  strichweise,  manchmal  punctirte  höhere  Röthung 
der  entzündeten  geschwollenen  Partien  gegen  die  übrige  Mucosa  ab.  Die 
Theile  sind  oft  trocken ,  weil  der  Speichel  rasch  in  der  heissen  Mundhöhle , 
verdunstet.  Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  erythematöse  Stomatitis  aaf 
Zahnfleisch  oder  Gaumengewülbe. 

SYMPTOME. 

Ausser  der  Anschwellung  und  Röthe  der  Schleimhaut  klagen  die  Kran« 
ken  über  Hitze  im  Mund,  weiche  man  auch  durch  das  Gefühl  erkennt ;  Kauen, 
Sprechen,  Schlingen,  die  Bewegung  der  Zunge,  die  Berührung  kalter  Luft  iil' 
ihnen  oft  schmerzhaft;  Säuglinge  lassen  aus  Schmerz  die  Brustwarze  unVtx 
Schreien  los.  Gewöhnlich  bedingt  der  Congestionsreiz  verstärkte  Speichel* 
absonderung;  bei  Kindern  erzeugt  das  Geifern  gerne  einen  flechtenartigen 
Ausschlag  an  den  Lippen.  Nur  im  zarten  kindlichen  Alter  ist  diese  Stoma* 
titis  von  Erscheinungen  aligemeiner  Rcaction  begleitet.  —  Zuweilen  ergreUt 
die  Schleimhautentzündung  auch  das  submucöse  Zellgewebe;  die  erythema* 
löse  oder  mehr  flachenhaite  Entzündung  wird  phlegmonös,  die  Anschwellung 
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st  stirker,  mehr  begränzt,  oft  schwillt  die  Wange  sympathisch  auf,  und  be- 
sonders im  Zahnfleische  bilden  sich  alsdann  leicht  kleine  Abscesse. 

UBSACHBN. 

Die  Stomatitis  erythematosa  und  phlegmonosa  kann  durch  äussere  Ur- 
sachen« mechanische  Verletzungen,  Reiz  von  Zahnspitzen,  Weinstein  zwischen 
Zähnen  und  Zahnfleisch,  Zahnoperalionen,  durch  Verbrennung  mit  heissen 
Speisen»  Getr&nken,  durch  Contact  von  ätzenden  Substanzen  erzeugt  werden. 
Ab  häufigsten  beobachtet  man  sie  bei  Säuglingen  und  Kindern,  deren  Mund- 
schleimhaut, wie  Billard  bemerkt,  ohnedies  durch  einen  habituellen  Con- 
gesüvzusland  dazu  besonders  disponirt  ist.  Der  Durchbruch  der  Zähne 
ist  die  gewöhnliche  Ursache  dieser  Stomatitis.  Ob  der  mechanische  Reiz 
desSaogens  einen  Antheil  daran  haben  könne,  möchten  wir  bezweifehi;  eher 
dürften  scharfe  Absonderungen  der  Warzenhaut  der  Ammen  oder  eine  eigen- 
Ihfimiiche  Beschaffenheit  der  Milch  der  Entstehung  dieser  Affection  nicht 
pBz  fremd  sein.  So  wird  die  Stomatitis  durch  die  Milch  von  Kühen,  die 
11  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankt  sind,  erzeugt.  Zuweilen  nimmt  die 
Kandschleimhaut  an  exanlhematösen  Leiden  unter  der  Form  erythematöser  Sto- 
aalilis  Antheil,  besonders  in  Scharlach,  Masern.  Die  Entzündung  kann  durch 
Fortpflanzung  in  der  Contiguität  von  der  Schleimhaut  der  Tonsillen  oder  des 
Hiarynx  auf  den  vorderen  Theil  der  Mundhöhle  übertragen  sein. 

TIBLAUF  UNO  AUSGÄNGE. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Zertheilung  in  3  bis  7  Tagen,  und  es  findet  hier, 
vie  in  der  erythematösen  (calarrhalischen)  Entzündung  der  Schleimhäute 
ibohaopt ,  oder  wie  bei  Entzündung  des  Schleimnetzes  der  öasseren  Haut, 
ein  Abstossen  des  Epitheliums  stall,  das  sich  unmerklich  oder  fetzenweise 
k)ttrennt  (besonders  deutlich  nach  Verbrennungen  oder  Aetzungen  der  Mund- 
sdileimhaul).  Seilen  bleiben  oberllächliche  Ulceralionen  zurück,  welche  bald 
heüeo;  doch  bleibt  die  ihres  Epitheliums  beraubte  Mucosa  längere  Zeit  em- 
pAadiich.  An  der  Gaumenschleimhaut  haben  wir  manchmal  die  Auflockerung 
beobachtet,  die  ihr  ein  gefaltetes^  gerunzeltes  Aussehen  gab.  Nur  nach  phleg- 
BODöser  Entzündung  bilden  sich  Abscesse  (am  Zahnfleische  Parulis  genannt) ; 
dann  kann  auch  V^erhärlung  des  submiicösen  Zellgewebes  längere  Zeit  zu- 
rückbleiben. 

IRHAIIDLCNG. 

Meist  reicht  ein  einfaches  Verfahren  zur  Beseitigung  dieser  Stomatitis 
bin:  schleimige  Mundwässer,  Abkochungen  von  Feigen,  Eibischwurzel,  Mal- 
Tea  mit  Wasser  oder  Milch,  Dämpfe  derselben  Dccoclc\  die  man  in  den 
Ihmi  aufsteigen  lässt.  Seilen  werden  Blulenlziehungen,  Scarificalionen  des 
Zihilleisches,  Ansetzen  von  ein  Paar  Blutegeln  unter  dem  Kinne  nöthig  sein. 
Die  Nahrung  muss  mild ,  dünn ,  weich  sein  und  nicht  des  Zerkauens  bedür- 
te;  Säuglinge,  welche  beim  Trinken  aus  Schmerz  weinen,  entferne  man  von 
öer  Brust  und  flösse  ihnen  Milch  mit  dem  Löfl'el  ein.  Ist  das  Fieber  heftig, 
so  gebe  raan  Essigklysliere.  Abscesse  des  Zahnfleisches  sollen  zeilig  eröffnet 
werden. 
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%)    und    3)   STOMATITIS   APHTHOSA    UND    STOMATITIS    PARA- 
SIT  IC  A  (Soor,  Muguet,  Aphthen,  Schwftmmchcn). 

V.  Kütelaer,  De  aphtliis  nostratibiis,  vulgo  de  sprouw.  J^eid.  672.  van  Swieteo, 
Cominent.  etc.  T.  III.  $.  918.  Rolfink,  D.  de  aphtliis  Jen.  672.  van  Mayen 
(D.  Leid.  685).  Hiiif  (D.  Lugd.  Bat.  (>86).  Borselaar  (D.  Lugd  Bat  690). 
Hegner  (D.  Basil.  704).  Slevogt  (D.  Jen.  706).  De  Pr€  (D.  Erf.727).  A.  Ber- 
gen (D.  Francof.  733).  Isebree  (D.  Lugd.  Bat.  743).  Hodenpyl  TD.  Lugd.  Bat 
:59).  Kosen  (D.  Lond.  762).  Zander  (D.  Duisb.  774).  Van  der  Helen  (D. 
Lovan.  783).  J.  Ch.  Stark,  Abltandl.  v*  d.  Sch^Smnicbcn  nebst  einer  Uebers.  des 
Katelaers  und  Slevogts  etc.  Jena  784.  Colombier,  in  M€in.  de  la  soc.de  mCd. 
781.  p.  181.  Sauponts«  Auwity,  van  Wiuiperssen,  Coopnians,  in  Hist  et 
M«^iD.  de  sor.  r.  de  Paii:«  787  u.  788.  J.  Arne  man,  rotr.ment.  de  aphthis.  GoetL 
787;  auch  in  J.  P.  Frank,  Select.  opusc.  med.  Vol.  Y.  p.  319.  L.  F.  Lentin,  in 
Beiträgen  zur  ausübenden  Arznei  Wissenschaft.  Leipz.  789.  p.  240  u.  in  SammlungMi 
ausser).  .\bh.  Bd.  XY.  p.  335.  Wedekind,  De  moib.  primär,  viar  p.  70.  Brod- 
hag (D.  Argent.  787).  Leonhard  (D.  Viteb.  790).  Poaewitx  (D.  aemioki- 
gia  aphtbar.  idiopathicar.  et  syrotoniaticarum.  Viteb.  790-  Woost  (D.  Viteb.  79Q). 
Eikendabl  (D.  Leid.  796).  Caspar!  (D.  GoetL  797).  Mayerhkaser  (D. 
Francof.  797).  Steinhäuser  (1).  Vile!>.  802).  J.  Peron,  D.  sur  les  Apbtbw 
des  nouveau-n^s.  Par.  806.  Lachaud  (D.  Par.  S09).  Villerm^  (Th^e.  Paris 
814).  A.  Middendrop  (I).  Groning.  816)*  Peaucellier  (D.  Par.  816).  Oef- 
fer,  D.  de  aphtbis  adultor.  Gron.  816.  Marc  (D.  Berol.  819).  L.  Tamassy  (P. 
Pest  820).  V6ron  (Thise.  Par.  823).  F.  A.  Colnssi  (D.  Pntav.  826).  Dabla^ 
in  Joum.  gen.  de  M^d.  T.  XVIII.  p.  64.  Vernon,  in  Bullet,  des  sc.  med.  82& 
Juli  p.  222.  G.  H.  Jahn,  in  Hufelands  Jourii.  826  Jun.  p.  3.  Ldlut,  in  Kmrt. 
gen.  d*anat.  et  phys.  pathol.  Vol.  3.  p.  145.  u.  Vol.  4.  p.  16  u.  Arcb.  g^nerai.  821. 
T.  XIII.  p.  355.  Hey  fei  der,  Tn  Harle»s  rheiu.  Jahrb.  Bd.  L  St  3.  p.  141.  Hey- 
felder, Beob.  üb.  d.  Krankh.  der  Neugeh.  Lpz.  825.  S.  89.  Abercrnmbie» 
Pathol.  Unters,  üb.  d.  Krankh,  des  Unterleibs  etc.  Uebers.  Bremen  830.  Gardian, 
Trait^  complet.  d*Accouchemens  etc.  T.  IV.  p.  115.  Masun  Good,  Stud.  d.  Med. 
Bd.  II.  S.  373.  Ratier.  in  Arrh.  ^cner.  828.  Mai.  T  17.  p.  37.  J.  Frank,  Prae- 
cepta  etc.  P.  III.  V.  I.  Sect.  1.  p.  662.  Bili.ird,  Maladies  des  enfans  nouvean-nte 
etc.  Deutsche  Uebers.  Weimar.  829.  Seconde  edition.  Par.  833.  C.  F.  LattlDanl^ 
(D.  Goett.  829).  G,  C.  Oesterlen,  in  Hcidelb.  klin.  Anual.  821.  H.  1.  Eiaan- 
mann,  die  Krankheitsfamilie  Pyra.  Erlang.  834.  Bd.  IL  S.  1.  Geoffroy,  im  Diet 
des  sc.  m€d.  S.  XXXIV.  p.  51.  Guersant,  Ait.  Muguct  im  Dict.  med.  Vol.  XVlll. 
Hohn  bäum  u.  Hey  fei  der,  in  Encyclop.  Wörterb.  d.  med.  Wiss.  Bd.  111.  S.  71. 
Blasius,  in  Rust's  Hdb.  d  Chir.  Berlin  820.  B.  U.  Dug^s,  im  Universallex.  etc: 
Bd.  II.  S.  64.  Naumann,  Hdb.  der  med.  Klin.  Bd.  IV.  Abh.  1.  S.  271.  Moone- 
ret  et  Fleury,  Compendium  etc.  T.  I.  p.  2A7.  Fahre,  im  Dict.  des  Dict  T.  VH. 
p.  275.  A.  Robertson,  in  Cyclopaedia  etc.  Deutsche  Uebers.  Bd.  L  S.  156.  S)^ 
monds,  in  Library  etc.  T.  IV.  p.  34.  Sehr  eher,  in  Srhmidt's  Eiicyclopäd.  Bd.  V. 
S.  469.  J.  Vogel,  in  Allgem.  Zeit.  f.  Chiruro:.  c(c.  1841.  Nr.  24.  Schmidt's  Jahrb.  . 
Bd.  XXXI V.  S.  180.  Oesterlen,  in  Koser  u.  Wunderlich's  Viorteljahrsschr.  84l 
H.  3.  G.  F.  Weigel.  D.  de  aphthar.  diagnosi  ac  natura.  Marb.  842.  J.  Effan« 
berger,  in  Oesterr.  med.  Woch.  843.  Nr.  10.  u.  11.  Eisenmanu^  Zeitsehr. 
f.  rat.  Med.  IIL  1.  Kronenberg,  Journ.  f.  Kinderkr.  IV.  164.  Valleiz,  Guida 
in  Med.  prat.  Bd.  IV.  Trousseau  und  Del  poch,  Journ.  de  med.  Jan.  —  Mai 
845.  Berg  ,  Ober  Aphthen  bei  Kindcin.  Stockholm  846.  Deutsch  v.  v.  d.  Busch. 
Bremen  848.  Kronen  berg,  Journ.  f.  Kinderkr.  Vlil.  2  und  IX.  1.  Trousaean, 
.Tourn.  des  connaiss.  med.  chir.  Mai  848.  Heubold,  VirchnA\'8  Arch.  VII.  1.  854^ 
Vrgi.  die  Werke  über  Kinderkrankheiten. 

Mit  dem  Worte  Aphthae  ist  solcher  Missbrauch  getrieben  worden,  daas 
et  dadurch  völlig  unbrauchbar  geworden  ist.  Man  hat  damit  zuletst  fast  jede 
Art  von  Stomatitis  oder  Veränderung  der  Mundschleimhaut  bezeichnet.  £a  wiid 
schwer  sein ,  in  die  herrschende  Verwirrung  einige  Ordnung  zu  bringen  ,  wenn 
man  sich  nach  reiflicher  Prüfung  der  vorhandenen  Materialien  nicht  gesteht,  daai 
die  auf  der  Mundschleimhaut  in  verschiedener  Form  und  Productcn  erscheioendefl 
Veränderungen  einem  und  demselben  Krankheitsprocesse  angehören  können,  dAM 
dieser  aber  verschiedenen  Character  annimmt,  welcher  sich  sowohl  in  der  örtlichen 
Erscheinung  als  in  seiner  Ausbreitung  von  der  Mundhöhle  aus  über  OesophafU^ 
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lal  1.  f.  f  ,  in   drn   Symplomoii   de«  Allgememlpideiis  und  endlich  in  dem 
iimdefl  Einflojse  des  Krankheit8prodti€li  auf  die  mit  ihm  iq  Berührung  kom- 
Bdea  Gewebe  kund  giebl* 


AIHATOUISCHEK    CHARAKTER  0£R   M  UN0A  Pf  ECTI  0  N. 

Beiden  Formen  der  Sloniatitfs  ^ehl  liäufig  1 — 3  Tage  Rölhung,  Hitze, 
nekenheil  und  Turgescenz  der  Mundschleimhaut,  erhöhte  Erection  der  Zun- 
Bptflilien  vorher 

m)  Dia  Slomatilis  aphthosa  bildet  sich  luersl  am  deutlichsten  an 
Slillefi  hervor,  deren  Epithermm  besonders  siark  ist,  an  der  inneren  Fläche 
te  Lippen  and  Wangen,  an  den  Munclwlnkelnj  aiiT  dem  Zahnfleische«  nn  den 
SetairSfideru  und  der  Spitze  der  Zunire.  Man  bemerkt  nn  diesen  Stellen 
Udne,  clwa  linsengrossc,  weissliche  oder  *:elbhchc  Ceschwürchen.  Dass 
Cetdben  durch  das  Zerplatzen  kleiner  Bläschen  entstehen,  wie  Viele  anneh- 
aeii»  ist  schwer  nachzuweisen,  da  die  Kinder  meistens  erst  dann  dem  Arzte 
forgeslelU  werden,  wenn  die  Ukeralioncn  fertig  dulicgen.  Uns  selbst  haben 
idk  nur  wenige  Falle  dargeboten,  in  welchen  wir  die  ßläschenhildung  an 
in  Zongenrfindern  deutlich  wahrnehmen  konnten.  Die  weissliehe  oder  gelb- 
icke  Farbe  des  Ceschwürsgrundos  cnlsLcht  durch  ein  auf  derselben  abgela- 
{Stet  Exsudat,  ahnlieh  wie  es  auf  den  kleinen  herpetischen  Geschwüren 
te  Penis  häufig  beobachftt  wird.  Bei  der  Heilung  wird  dies  Exsudat  nur 
nkfio  tiiil  einem  Male  abgcstossen  und  hinlerlässt  datm  eine  rothe  heilende 
n^e;  vielmehr  pflegt  sich  das  Gcschwiir  meistens  von  der  Peripherie  nach 
km  Ceoirum  hin  allmcUig  zu  verkleinern ,  wobei  es  indess  immer  noch  mit 
4tm  Exsudot  bedeckt  erscheint,  bis  endlich  nur  ein  kleines  gelbüchweisses 
Kiklehen  übrig  bleibt  und  auch  dies  zulelzl  verschwindet,  ohne  eine  eigent- 
%be  Narbe  zu  hinterlassen.  Dabei  allgemeiner  Catarrh  der  Mundschleimhaut 
(fcfmelirte  Schleim-  und  Speichelabsonderung,  Rölhe  der  Schleimhaut»  con- 
KtmeUe  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  Foclor  0ns). 

In  Andern  Fallen,  sowolil  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen,  sehen  wir 
Mltlner  Seile  der  Wangenschleimhaut  und  auch  wohl  auf  dem  entspre- 
Ziingenrande ,  seltener  auf  dei  Schleimhaut  der  Lippen  ein  ausge* 
Vi — I''  langes  mit  gelblichem  bröcklichem  Exsudat  bedeck Les  Ge- 
•drwür,  iq  dessen  Umgebung  die  Schleimhaut  inhkrirt,  angesehwollen  ist  und 
4«  Getdiwilr  wallartig  timf^iebt.  Der  übrige  Theil  der  Schleimhaut  ist  dabei 
■Mt  vürstchont,  Foetor,  Spcichelfloss,  Anschwelleng  der  Halsdrüsen  meist  sehr 
Man  nennt  diese  Form  Stomatitis  utcerosa. 
h)  In  der  parasitischen  Form  (Soor,  Mnguet)  bitden  sich  1 — S 
Afteti  vorausgegangenem  Turgor  der  Mundschleimhaut  kleine  wcissüche 
fdbüehe,  mehr  oder  weniger  dicke  Punkte,  unregelmiissige  Biältchen, 
llc  wie  der  Käse  von  geronnener  Milch  aussehen;  ihr  Sitz  sind  ge- 
iiUeli  zuerst  die  Seiten  und  Spitze  der  Zunge,  dann  die  innere  Wangen* 
Hr,  dojs  Zuhnfleisch»  das  Gaumengewöibe,  Ganmensegel,  das  Zäpfchen. 
nfliieii  breiten  sich  aus,  werden  dicker,  l Hessen  zusammen  und 
lieii  oft  einen  speckartigen  Ucberzug  über  die  ganze  Schleimhaut  Die 
ISe»  fsiod  weiclir  breiartig,  im  Wasser  unlösUch,  adhäriren  anfangs  fester, 
ildi  später  leicht  trennen;    die  darunter  liegende  Schleimhaut  ist  un- 
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verletzt,  nur  röther  als  gewöhnlich.  Der  Schorf  wird  früher  oder  später 
flocken-,  lappenartig  losgestossen,  er  bildet  sich  von  neuem,  und  diese  Nach- 
schübe wiederholen  sich  öfter,  manchmal  während  mehrerer  Wochen.  Die 
Farbe  ist  zuweilen  bräunlich;  Grund  hie  von  kann  die  Beimengung  vonBlul- 
roth  sein,  und  diese  Färbung  darf  nicht  für  ein  Zeichen  von  gangränösen 
Aphthen  angesehen  werden. 

J.  Vogel  und  nach  ihm  viele  andere  Beobachter  (Gr  üb y,  Oesterien) 
haben  mitteist  des  Mikroskops   in  den  Soorschorfen  deutliche  Anhäufungen 
von  Pilzen,   den  Hefenpilzen  ähnlich,  erkannt  (Oidium  albicans  nach  Ro- 
bin).   Diese  Pilzconglomerate  sind  stets   und  allenthalben  mit  £pilhelitl-   ' 
Zellen  vermischt.    „Man  sieht  häufig  kleine  Parzellen  von  aufeinander  ge- 
schichteten Zellen,  welche  zwischen  ihren  Schichten  eingeschlossen  Pilzfaden  ' 
enthalten  und  häufig  einzelne  Pilzfäden,  welche  dicht  von  millels  ihrer  Kan-  '* 
ten   an  ihnen  aufsitzenden  Epithelialzellen  besetzt  sind,   und  welche   dann  "- 
das  Aussehn   geben,   als  seien  sie  senkrecht  durch  mehrere  Schichten  von  ^ 
Zellen  gedrungen"  (Reubold).    Jedenfalls  sitzt  der  Soor  eine  Zeitlang  un-  * 
ter  dem  Mundepithelium ,  wenigstens  unter  dessen  obersten  Schichten,    ün-  ^ 
mittelbar  auf  der  Schleimhaut  wuchern  die  Pilze  nicht,   sondern  eben  nur  ^ 
zwischen  den  Epilhelialschichten.    Anderweitige  fremdartige  Gebilde,  Faser-  - 
stofTschollen ,  amorpher  Faserstofif,  Exsudatkörperchen   lassen   sich  in  den  > 
Schorfen  durch  das  Mikroskop  nicht  entdecken,   so  dass  die  rein  pflani-  ^ 
liehe  parasitische   Natur  des  Soors   unzweifelhaft  ist  und  damit  alle -^ 
früheren  Ansichten  „einer  pseudomembranösen  Exsudation,  welche  durch  ihre  ^: 
Zersetzung  zur  Pilzbildung  Anlass  geben  soll,"  wegfallen.    Wenn  wir  ihn  da-  '•: 
her  hier  als  Stomatitis  parasitica  bezeichnet  haben,  so  möge  man  uns  diesen  '*:: 
unwissenschaftlichen   Ausdruck  vergeben ;   wir  wählten   ihn  bloss ,   um  die  -;g 
Krankheit  mit  der  aphthösen  Stomatitis  zusammenstellen  zu  können.  ::: 

Die  sog.  confluirende  Form  des  Soors  bleibt  selten  auf  die  Mundhöhle  ''■ 
beschränkt,  sondern  breitet  sich  auf  Zäpfchen,  Mandeln,  hintere  Wand  des  S 
Rachens,  auf  Oesophagus,  bisweilen  selbst  auf  Magen-  und  Darmschleimhant.  ^ 
höchst  selten  auf  Epiglottis  und  Larynx  aus.  Im  Oesophagus  findet  man  ;^ 
häufig  dasselbe  rahmartige  Exsudat  wie  in  der  Mundhöhle,  bald  stellenwdse,  ^  '- 
Linien-,  zirkeiförmig,  bald  die  ganze  Schleimhaut  überziehend,  jedoch  fast  im*  ^^ 
mer  einige  Linien  oberhalb  der  Cardia  scharf  abgeschnitten.  Je  weiter  von  ^^ 
der  Mundhöhle  man  den  Inteslinallractus  nach  abwärts  verfolgt,  desto  wA-^^^ 
tener  und  schwächer  werden  die  anatomischen  Charactere  der  Krankheit;  -" 
nur  selten  findet  man  tiefer  im  Magen  und  Darmkanal  an  der  Schleimhaut  ^ 
adhärirendes  rahmartiges  Exsudat.  Auch  am  After,  an  den  äusseren  weiUi- '  t 
chen  Genitalien  hat  man  Soor  beobachtet;  zuweilen  sind  diese  Theile  dnnliV- 
die  scharfen  Stuhlentleerungen  erodirt.  '^^ 

SYMPTOME.  '^ 

1)  Stomatitis  aphthosa  und  ulcerosa.  Der  anatomischen  SehD*  n- 
derung  ist  hier  kaum  etwas  hinzuzufügen.  Die  Zunge  ist,  wie  bei  allen  Af-  ^ 
fectionen  der  Mundschleimhaut,  stark  belegt,  viel  Speichel  fliesst  aus  dem  ^ 
Munde,  das  Säugen  und  Essen  macht  den  Kindern  viel  Schmerz ,  und  nicht 
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sind  leicbte  Fieberbewegungen  damit    verbunden.     Die  Zahl    der  Ge- 

hvOraiieii,  die  sehr  verschieden  ist  (bald  sind  sie  vereinselt,  bald  in  gros- 
Mr  Heoge  vorhanden),  hat  natürlich  darauf  Einüuss.    Das  ganze  Leiden  ist 

ein  unbedeutendes,  welches  seinen  Verlauf  in  wenigen  Tagen  durch- 
worauf  die  kleinen  Ulcerationen  heilen  und  die  Mundschleimhaut  nur 
ti^fiadlicher  zurückbleibt;  doch  können  mehrere  Kecidive  auf  einander 
MieB. 

In  anderen  seltenen  Fällen  ist  aber  diese  Stomatitis  nicht  das  alleinige 
Oabd,  sondern  tritt  vielmehr  secundär  zu  anderen  Krankheiten  oder  unter 
den  Einflüsse  c ach ec  tisch  er  KÖrperbesehafTenheit  auf.  Sie  ist  dann  weil 
hcrtoickiger«  kann  einen  chronischen  Verlauf  nehmen,  das  Zahnfleisch  ist 
Mmi  attTgelockert,  schwammig,  leicht  bhiteod,  die  Lippen  sind  mehr  oder 
venigeEr  an^schwollen,  ebenso  die  Cervicaldrüsen  und  ein  stinkender  Geruch 
icriiffetlec  sich  aus  dem  Munde.  Die  Geschwürchen  selbst  haben  ein  schlech- 
tAnseha,  sind  schlaff,  ihre  Umgebung  lividrolh;  sie  verbreiten  sich  leicht 

aneo  grösseren  Raum  und  dringen  nicht  selten  mehr  in  die  Tiefe.  — 
Krajikheitsform  kann  14  Tage  bis  ein  paar  Monate  dauern.  Geht  sie 
ii  Genesung  über,  so  begränzt  sich  das  Leiden,  die  Pseudomembranen 
iOMen  sieh  von  den  üicerationen  los»  Salivation,  übler  Geruch  und  Schmerz 
Mtrto  auf,  die  Gechwulst  der  Drüsen  und  des  Zellgewebes  sinkt  ein.  Reci- 
fi?e  sind  indess  nicht  selten.  Oft  aber  erfolgt  der  tö  dt  liehe  Ausgang, 
Aiibreitang  der  ulcerösen  Zerstörung  über  Lippen ,  Wangen ,  ja  auch  die 
laoebeo,   wobei  die  Zähne  locker  werden  und  ausfallen.     Dabei  nimmt  das 

'dneii  torpiden  Charakter  an;  Diarrhoe,  Meteorismus,  Tenesmus,  atzende 

der  Stuhl-    und  Harnentleerungen,  Sinken  der  Kralle,   Delirien  und 

ÜDler  dieser  Form  hat  die  Krankheit  den  Namen  Mundfäule,    Sto- 

icc,  F^gar,  bekommen. 

t)  Stomatitis  parasitica,  Soor.    Zuweilen    findet  man   bei  ganz 

Ich  kräfUgen  Säuglingen  kleine  isolirte  Soorflecken  im  Munde»  welche 

einfaches    Reinhalten  (Auswasehen    mit   lauem  Wasser)   wieder  ver- 

«hmnden.    Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei   ungestört,   die  Krankheit  eine 

Mhr  gutartige.     In  anderen  Fällen  aber  tritt  der  Soor  secundär  zu  einem 

Torhandencn  Krankheitsprocesse    hinzu ,   insbesondere  zu  Darmaffec- 

I.  Diarrhöen  bei  cachectischen ,  schwächlichen  Kindern,  die  noch  dazu 
IB  tdkleehier  Luft  athmen  (in  Findelhäusern ,  Hospitälern).  Dieser  Form  des 
Soofs  entspricht  das  folgende  von  Valleix  entworfene  Krankheilsbild.  Die 
AAbcttOE  beginnt  oft  mit  einem  Erythem  auf  Hinterbacken  und  hinterem  Theile 
Icr  Schenkel.  Dann  meist  Durchfall,  anfangs  nicht  bedeutend,  nach  einigen 
Tiiteii  helliger ;  Puls  wird  bald  rasch,  80— 13ö  und  darüber,  Gesicht  hlass, 
aattfelb.  Nun  erst  gesellt  sieh  hiezu  Turgescenz  der  Mundschleimhaut,  und 
fewÄbnUeh  2—3  Tage  nachher  zeigen  sieh  die  ersten  Körner  des  Soors,  der 
iidi  illaiAlig  mehr  und  melu^  ausbreitet.  Erythem  und  Diarrhöe  dauern  fort, 
■Ad  letitere  wird  fast  immer  grünlich«     Ausserordentliche  Empfindlichkeit  des 

lei^    Auf  der  Höhe  der  Krankheil  gewöhnlich  Meteorismus  im  massigen 

!.  Unruhe  des  Kindes,   Schmerzhal^igkeit  des  Leibes    gegen  Druck,    oll 

l  vor  dem  Erscheinen  des  Soors ,  gewöhnlich  in  der  rechten  Darmbein- 

I  md  im  Epigastrium ,  zuweilen  über  den  ganzen  Leib*    Bisweilen  faih* 
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loses  oder  grünliches  Erbrechen.  Bei  den  meisten  Kranken  entweder  gleich- 
zeitig mit  der  Diarrhöe  oder  später  Ulcerationen  an  den  Knöcheln  oder  Fer- 
sen. War  der  Soor  reichlich,  und  nahm  er  den  Schlund  ein,  so  wurde  das 
Geschrei  heiser.  Gegen  Ende  der  Krankheit  CoUapsus;  Erblassen  des  Ery- 
thems, die  Ulcerationen  bedeckten  sich  mit*Borken,  Abnahme  oder  Sistimng 
des  Durchfalls;  das  Kind  nahm  die  Brust  nicht,  obschon  der  Soor  weniger 
reichlich  wurde.  Puls  fiel  auf  70  bis  60;  Kälte  der  Extremitäten  und  bald 
auch  des  übrigen  Körpers;  Gefühllosigkeit;  rasche  Abmagerung;  Zusammen- 
schrumpfen des  bleichen  Gesichts ;  ödematöse  Anschwellung  mit  Röthe  und 
Schmerz  an  Nase,  Unterlippe,  Hals ;  an  manchen  Stellen  Abscesse.  Der  Ge- 
sammtverlauf  der  Krankheit  war  gewöhnlich  in  2%  Wochen  voUendeL 

Der  Soor  kann  aber  auch  primär   mit  Intensität  als  locale  AffecUon 
auftreten ;  alle  localen  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  sind  sehr  heftig  und 
breiten  sich  nach  rückwärts  aus.    Die  Mundhöhle  bedeckt  sich  bis  in  den 
Pharynx  mit  Soor,  ist  sehr  heiss  und  trocken,   und    der  Schmerz  so  gross» 
dass  die  Kinder  gar  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  können;   das  Schlingen 
ist  gehindert,  und  sie  verschlucken  sich  leicht  wegen  der  grossen  Empfind- 
lichkeit des  mit  Soor  besetzten  Halses;  die  Stimme  wird  heiser,  der  Athem 
heiss,  mit  der  Verbreitung  des  Soors  in  den  Oesophagus,  in  den  Magen  Ire-    ^ 
ten  Fieber,  saures  Aufstossen,  Erbrechen,  Durchfall,  verminderter  Harnabgang    -■ 
hinzu;  bald  gesellen  sich   dazu  auch   mehr  oder  weniger  tiefe  Schlafsucht,    ^ 
durch  Seufzen,  Schreien,  Schluchzen  unterbrochen,  die  Abmagerung  schreitet    i 
rasch  vorwärts,  indem  die  Kranken  gar  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  k6n-    . 
nen,  das'  Auge  erlischt,  der  Puls,  oft  im  Anfang  nicht  sehr  beschleunigt,  wird 
schwach ,   die  Extremitäten  erkalten ,    zuweilen  erscheinen  Petechien  auf  der   [| 
Haut.  • 

URSACHEN. 

1)  Die  Stomatitis  aphthosa  kommt  meist  bei  Kindern  nach  der  : 
Säuglingsperiode  bis  gegen  das  3.  und  4.  Lebensjahr  vor,  seltener  bei  Er«  . 
wachsenen  in  Folge  des  Genusses  scharfer  Substanzen  oder  bei  gastrischen  ^ 
Catarrhen  und  chronischen  Magenkrankheiten.  Bei  Kindern  scheint  die  Den-  i 
tition  nicht  seilen  die  Ursache  zu  sein.  < 

2)  Der  Soor  kann  in  jedem  Lebensalter  vorkommen;  doch  ist  er  ^, 
besonders  Krankheit  der  Säuglinge,  bei  Erwachsenen  entwickelt  er  sieh  k 
bisweilen  im  Gefolge  des  Typhus,  der  Phthisis  und  anderer  erschöprender^ ^ 
Krankheiten.  ^ 

Schwache ,  schlecht  genährte ,  durch  Krankheit  erschöpfte  Kinder  sind  ^ 
vorzugsweise  zum  Soor  disponirt  "  ^ 

Luflverderbniss,  schlechte  Nahrung,  Unreinlichkeit  scheinen  die  wichtig-  ^ 
sten  Causalmomente  zu  sein ;  daher  ist  der  Soor  in  Findelhäusern  endendseh, 
in  welchen  durch  Ueberfüllung  mit  Kindern  die  Luft  mit  Ausdünstungen  aller  ^ 
Art  verpestet  ist;  viel  seltener  triiTl  man  ihn  in  der  Privatpraxis  und  alsdaqn  \ 
meist  nur  als  locaies  Kranksein  der  Mundhöhle.  Soor  findet  man  nicht  sei-  \ 
ten  unter  der  ärmeren  Volksklasse,  in  feuchten,  schlecht  gelüfteten,  liehta^  t 
men  Wohnungen;  wo  der  Moderpilz,  Schimmel  wuchert,  sagt  Eisenmann»  •'; 
gedeiht  auch  der   Soor.    Hiemit  steht  die  geographische  Verbreitung  der   ■ 
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leit  tmd  der  Einlluss  der  Jahreszeiten  auf  dieselbe  in  nächster  Verbin* 
Soor  ist  in  sadlichen  Ländern  selten,  hing^egen  oft  endemisch  in  feuch- 
Itt«  srnDpfigen  Landern,  in  Küstenstrichen.  Der  einfache  locale,  gutartige 
Soor  cnlslehl  nicht  selten  durch  vernachlässigte  Reinigung  der  Mundhöhle 
neh  dem  Saugen. 

I>4i  nyui  den  Soorpilz  ausserhalb  des  Organismus  Dicht  kennt,  so  sind 
d»f  6«dto«riiD^en  seiner  Entwicklung  sehr  schwer  zu  ermitteln,  Reubold  be- 
icicton  den  Catarrh  der  Schleimhaut  ah  ein  dieselbe  vorzugsweise  begünstigen- 
Momeiit,  mag  derselbe  nun  rein  loeat  sein  oder  als  Symptom  eines  Allgemein- 
•iiftxt^len.  Dafür  sprechen  dann  auch  die  mit  dem  Soor  oft  gleichzeitig 
te  Verdickung  und  starke  Hüutung  des  Epitheliums. 

Koch  ist  die  Frage  streitig,  ob  Soor  contagiös  sei.  Guersant  und 
lliebe»  Baron,  Billard,  Heyfelder,  Valleix  erklären  sich  gegen  die 
JboleektiP^,  da  sie  auch  bei  genieinschiifllichem  Gebrauche  der  Trinkgefasse 
De  Ueberlragung  der  Krankheit  beobachleien.  In  Oesterlens  Versuf^hen 
"idaog  die  üeber^iflanzung  der  Aphlhenpilze  nicht.  Hingej^en  sah  Duges 
Itt  Hebet  leicht  von  einem  kranken  Kinde  auf  ein  gesundes  sich  fortpflan- 
«a,  wenn  beide  an  derselben  Amme  Iranken.  Dieselbe  Beobachtung  haben 
«ir  gemacht  und  gesehen»  dass  auf  den  Warzen  von  Sängenden,  welche 
ta  mit  Soor  behafteten  Kindern  die  Brust  reichten,  ein  ganz  ähnliches  weis- 
ftt  Product  sich  bildete;  Mutier  oder  Ammen,  die  solche  Kinder  häufig  küs- 
bekominen  zuweilen  einen  ähnlichen  Ausschlag  an  den  Lippen. 

faaawosE. 

So  unbedeutend  und  gefahrlos  die  rein  localen  Arten  des  Soors,  be- 
itt%  unter  günstigen  Aussenverhältnlssen  der  Privatpraxis  sind»  so  ge- 
mid  verheerend  ist  diese  Krankheit  als  Endemie  oder  Epidemie  in 
lusero  und  bei  Unentlernbarkeit  der  schädlichen  äusseren  Einflüsse. 
VaUeiTC  in  dem  Höpital  des  Entans  irouv^s  auf  IM  Soor- Fälle  153 
Iddito  tühtt ,  so  kann  diese  ungewöhnliche  Mortalität  nicht  den  Maassstab 
■r  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  im  Allgemeinen  geben.  Je  jünger  die 
atoaoldeii  Kinder»  je  schwächer  ihre  Constitution  ursprünglich  oder  in  Folge 
Krankheit»  desto  ungünstiger  die  Prognose,  Die  conflulrende,  die  zur 
^eiterterbreitung  geneigte,  die  mit  Ailgemeinleiden  beginnende  Art  ist  im<^ 
bedenklich. 

Die  TorkeriAge    ist    günstig,   so   lange    das  Fieber  mEssig,    Saugen    und 
Bichi  gestört  ist,  die  Borken  sich  leicht  ablösen,  so  lange  keine  Nach- 
kommen,  und  die  Krankheit  ohne  Complitiation  ist.    Schlimme  Zeichen 
l:  Erbreehen,  Durchfall^  Auftreibung  des  Unterleibs,   Meieorismusj  rasch  fort- 
mkmUmn^  Abmagerung,  Entslellaog  der  GeHichtszüge,  sehr  erschwertes  SchUngen, 
fciitnufden  oder  Yerraü  der  Stimme,  ComplicatiooeD,  Ausbreitung  des  Soors  eic. 

tilaSDLUKG. 

1)  Siomiititis  aphthosa   und  ulcerosa.    Bei   ausgesprochenem 
Ursprünge  derselben  gebe  man  ein  Brechmittel    Doch  lasse  man 
dmeh  den  Zungenbeleg  nicht  sofort  dazu  verleiten,  da  dieser  schon  der 
als  solcher  zukommt.     In  den  meisten  Fällen  eignet  sich  nach  un- 
mr  Eilihruiig  am  besten  das  Kali  chloricum  depuratum  (5— -6  Gran 
in  eJner  wisirigen  Auflösung),   welches  ohne  Beihülfe  anderer 


196  SiomAlilif. 

Mittel  die  Heilang  meist  rasch  und  sicher  herbeifflhrt  Lisst  es  im  Stich,  so 
pinsele  man  die  kleinen  Geschwurchen  mit  einem  Pinselsaft  aus  Borax  oder 
besser  aus  Zincum  oder  Cuprum  sulphuricum,  5—10  Gr.  auf  3j  Mel  rosatum- 
—  In  der  schweren  Form  der  Krankheit  (Stomacace,  Mundfäule)  ätze  man 
die  Geschwüre  mit  Salzsäure  (Acid.  mur.  u.  Syrup.  moror.  ana.),  mit  Alaun, 
Chlorkalk,  Creosot,  Acid.  pyro-lignosum.  Dies  wird  mehrmals  tSg;lich  wie- 
derholt, und  in  der  Zwischenzeit  der  Mund  öfters  mit  einer  Chlorkalkanflö- 
sung  ausgespült  Innerlich  verordne  man  Mineralsäuren ,  allein  oder  in  ei* 
nem  Decoct  cort  Chinae,  das  Chinin  und  andere  Antiseptica. 

2)  Soor. 

Kinder  bleiben  am  sichersten  vor  Soor  bewahrt  durch  sorgfällige  Be- 
achtung der  Reinlichkeit,  tägliches  Baden,  täglich  mehrmals  wiederholtes 
Auswaschen  des  Mundes  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  leinenen 
Läppchen  (auch  jedesmal  nach  dem  Schenken),  durch  Reinhalten  derBrfista 
und  Brustwarzen,  die  vor  und  nach  jedesmaligem  Anlegen  abgewischt  wer- 
den sollen;  durch  zweckmässige  Ernährung  des  Kindes  und  der  Amme, 
Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung,  Lüftung  der  Kinderstuben  und  Tragen 
an  die  Luft,  so  wie  es  die  Witterung  erlaubt. 

Ist  die  Krankheit  bloss  örtlich,   so    reicht  mehrentheils  auch  der  Ge-    : 
brauch  einfacher  Mittel  hin.    Der  Mund  des  Kindes  muss  sehr   oft   gereinigt   : 
werden ;    doch    ist    es   nicht    räthlich ,    stark   zu    reiben   oder    die  anbän-    : 
gende  Borke   gewaltsam   hinwegnehmen   zu    wollen;    dieses   Verfahren    ist   . 
schmerzhaft,   vermehrt  die  Reizung  und   hindert  die  Eruption  nicht,  stär-  ;, 
ker  als  vorher  wieder  zu  erscheinen.    Manche  Aerzle  geben  den  Rath,  so-   : 
bald  sich  Soor  zeigt,   die  Kinder  von  der  Brust  zu  entfernen,   weil  sie  von   •; 
der  Milch  Säurebildung  besorgen,  und  sie  mit  Zuckerwasser,  Gerstenscbleim 
u.  dgl.  zu  nähren.  Nach  unserer  Meinung  tritt  die  Nolhwendigkeit  künstlicher 
Ernährung  erst  dann  ein,  wenn  die  Empfindlichkeit  der  Mundhöhle  so  gross 
ist,  dass  die  Säuglinge  selbst  die  Brust  nicht  mehr  nehmen ,  und  von  dieser. 
länger  dauernden  erzwungenen  Abstinenz  üble  Folgen  zu  erwarten  sind.  Zur 
Zeit  des  Krankseins  sei  es  Regel,  so  wenig  als  möglich  in  der  Lebensweise  ^ 
der  Kinder  zu  verändern.    Man  befeuchte  den  Mund  des  Kindes  jedesmd,  ''^ 
bevor  man  es  an  die  Brust  anlegen  lässt;  es  wird  leichter  und  mit  weniger 
Schmerzen  saugen. 

0 ertlich  zerstört  man  die  Pilzconglomerate  am  besten  durch  Caute-  > 
risation  mit  einer  starken  Auflösung  von  Höllenstein  (B|j  auf  Jß  Wasser)^  \ 
womit  man  die  Stellen  bepinselt;  bei  confluirendem  Charakter  fährt  man  mll  * 
dem  in  Leinen  gewickelten  Finger,  der  mit  der  Solution  befeuchtet  wird,  fei  ^ 
der  Mundhöhle  des  Kindes  herum.  Man  kann  sogar  dreist  die  Schleimheel  ^ 
mit  dem  Lapis  in  Substanz  cauterisiren.  Vortrefflich  wirkt  auch  die  Appli-  \ 
calion  der  Mineralsäuren  (Acid.  mur.,  nilr.,  sulphur.).  Andere  empfehlen  -% 
den  Chlorkalk ,  den  man  mit  dem  angefeuchteten  Finger  auftragen  solL  -^  > 
Hängt  aber  die  Mundafl'eclion  mit  einem  Allgemeinleiden  zusammen,  ee  ^ 
richtet  sich  nebst  der  angegebenen  örtlichen  Behandlung  das  HeilverhhiM  ,1 
nach  Grad  und  Character  des  Fiebers.  Man  wendet  kühlende  Getränke,  koh»  " 
lensaures  Kali  in  Zuckerwasser,  Aqua  oxymuriatica  in  geringer  Dosis  an,  eetsi  m 
Essigklysüere.    Sind  die  Leibschmerzen  sehr  heftig,  und  ist  Verdacht  tmi  f 


Slomutills.        ^^iP^^^^^       199 

QrtüittQMeiiUundiing  vorbanden,  so  kann  es  nöihig:  sein,  ein  Paar  Blntegel 
mt  Äe  eropftödUchen  Stellen  zu  setzen;  man  fomentirt  den  Unterleib  mit 
FtaaeO,  den  man  in  erweichende  Abkochungen  taucht,  lässt  das  Kind  wieder- 
hoJl  warm  baden  und  giebl  innerlich  eine  arabisclic  Gummlsolotion ,  eine  Sa- 
kfi^»kochung  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Kirschlorbeer wasser  oder  1^2 
Gna  HyoscyamusexlracL  Bei  Vorwalten  von  gastrischen  Erscheinungen 
üd  herrschendem  gastrischem  oder  mucösem  Genius  epidemicus  gelingt  es 
oK,  durch  ein  gleich  anfangs  gereichtes  Brechmittel  die  Krankheit  zu  coupiren 
odtf  mindestens  der  Eruption  Schranken  zu  setzen«  und  sie  von  unangeneh* 
ttea  Complicationen  frei  zu  halten;  hier  passen  auch  vorzugsweise  Pflanzen- 
Aaren,  Örtlich  und  im  Getränke  angewendet.  Adynamischer  Character  des 
Lodens  erheischt,  dass  man  die  Kräfte  des  Kindes  aufrecht  zu  erhatten  su- 
dit;  die  Prognose  ist  hier  stets  sehr  zweideutig ;  doch  gelingt  es  vielleicht^ 
innerlich  gereichtes  Ammonium,  Chinin,  durch  Chinadecocl,  durch  salz- 
Eisenünklur,  durch  Anwendung  dieser  Mittel  in  Klystieren,  durch  Fleisch- 
lystiere.  dtirch  aromatische,  durch  schwache  Kaiibäder  die  kleinen  Kran- 
reilen  ;  auf  den  Unterleib  Hisst  man  Linimentum  volatile  einreiben, 
•idii  Uebersebläge  von  in  Wein  aufgegossenen  aromatischen  Species.  Diese 
rj  jedoch  nur  mit  grossen  Cautelen  angewendet  werden  dürfen, 
üiD  rz»  Auftreibung  des  Unterldbs,  Erbrechen  u.  s.  f*  erkennen  las- 

mä,  das»  auch  der  Darmkanal  nicht  frei  von  Irritation  ist  Heftiger  Diarrhöe 
hfCfftet  man  miltetst  schleimiger  oder  Amylum-Klystire ,  denen  man  1 — 2 
thilkfeQ  Landanum  beisetzen  kann.  Auch  innerlich  kann  man  einige  Tropfen 
öpniaitincltir  im  schleimigen  Vehikel  geben  (Dec.  Saiep  |jv,  Tinct.  thebaic. 
Ü— Üi.  Sy^-  diacod.  Jß  2  stündlich  1  Thee  — Kinderlöffel  voll). 


APHTHEN    DER    ERWACHSENEN. 

Bei  Erwachsenen  Ircten  Aphthen  im  Gefolge  sehr  verschiedenartiger  Krank- 
Mi^roeef««  auf.  und  es  kann  hier  ihr<?r  nur  vorÜbergeheDd  als  eines  Symptoms 
piadii  w«fdcn,  welches  erat  durch  die  Gruodkrankheil,  deren  Reflex  c»  ist,  Be- 
iflem^  erbllt.  Dir  örtlichen  Zufalle,  welche  die  Aphthcneruption  in  der  Mund- 
•i4  Raclitii bohle  KrwAcbse&er  begleiten,  sind  nicht  verschiedfn  von  denen,  wie 
m  im  luodlicben  AUer  beobachtet  werden.  Häutiger  ist  bei  Erwachsenen  die 
rifo5«»  Form  als  der  Soor;  doch  anch  dieser  kommt  vor.  Die  Eniption  beginnt 
lifr  fewfihnlich  im  Rachen  und  verbreitet  sich  von  da  nach  vorwIrts;  doch  wird 
mtk  oft  d«*r  umgekehrte  Girng  beobachtet.  Aach  wiederholt  sich  die  Eruption 
Madkmal  mehrere  Male  hintereinander.  Dabei  reichliche  Absonderung  zähen, 
fktlrircliend«*n  Schleims,  der  die  Kranken  zu  häufigem  Spucken  nöthigt;  Übler 
6«ikIi  am  dem  Munde,  Anschwellung  des  Halses,  Beschwerde  im  Kauen,  Spre- 
i^tt  mid  Schlingen,  üebelkciien,  ErbrechcD,   Durchfall  u*  s.  w, 

nie»e    symptomatischen    Aphth en   b eobachtet   man    häufig    im  Verlaufe 
cnfT^aliaeher,  gastrischer,  typhöser,  exanthematischcr  Fieber,  in  Ruhren,  Diar- 
»,  Kisdbett-,  Wecbselfiebem,   namentlich  ia  jener  Periode,    wo  auch  andere 
£  der  Zerseteung  sich  zu  zeigen  beginnen,   ähnlich  wie  Friesel   und  Pe- 
eft  aber  %iel  früher  und    ohne    diese  schlimme  Bedeutung.     Unter  den 
Krankheiten    finden  sich   die  Aphthen  am  häufigsten  im  colliquativeo 
Pf  Lungenschwindsucht  und   anderer  Zcrslörungskrankheiten,    aber  auch 
Waisenucht,  Syphilis,  Chlorose ,  bei  chronischen  Abdominalleiden,  in 
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Kitenmgen  yenehiedener  Organe ,  im  letzten  Stadium  des  Diabetes »  in  Seliwi- 
cheznstHnden  von  Greisen.  •  Bei  Phthisikern  ist  die  Aphtheneniption  oft  VorlEu- 
fer  der  coUiquativen  Diarrhöe.  Iti  dy^peptiKchen  Affectionen,  bei  HypockondritteB 
und  chronischen  Leiden  der  Abdominalorgane  bilden  sich  manchmal  einselne  sehr 
schmerzhafte  Blftächon  und  Sclirundeii  auf  der  Zunge  and  der  Mandschlelmliaiitf 
bisweilen  mit  varicöser  Erweiterung  der  Znngenvenen,  welche  den  Kranken  Tiel 
Qualen  verursachen  und  sehr  hartnäckig  der  Behandlung  trotien.  Zu  manchen 
Zeiten  und  an  manchen  Orten  (Holland,  Irland)  sind  auch  die  Symptom atitchen 
Aphthen  viel  häußger  als  unter  anderen  Verhältnissen,  und  stellen  sich  oft  gleich- 
kam als  ein  Zeichen  des  epidemischen  oder  endemischen  Genius  dar.  Man  hat 
in  dieser  Beziehung  die  Aphthen  verwanduchaftiich  mit  dem  Friesel  susammeB- 
gestellt. 

Symptomatische  Aphthen  sind  namentlich  in  Krankheiten  ,  die  mit  Ent- 
mischung des  Bluts  verbunden  sind,  eine  schlimme  Etseheinung.  Die  Verb! ndungi 
in  welcher  sie  vorkommen,  bestimmt  vorzQglicIi  ihre  Prognose.  Ihre  Örtliche  Be- 
handlung richtet  sich  nach  den  bereits  fQr  die  Aphthen  im  kindlichen  Alter  ge- 
gebenen Vorschriften. 


II. 


N  0  M  A     (Wasserkrebs,   Cancer   aquaticos,    Gangraena  oris). 
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SYMPTOME. 

Der  örllichcn  AfTeclion  gehen  gowöhnlicli  keine  Erscheinungen  von 
Allgenieinleiden  vorher;  un  irgend  einer  Stelle  der  Mundhöhle  (in  selteneii 
Fällen  zuerst  auf  der  Aus  sen  fläche  der  Wange)  erhebt  sich  ohne  vorant- 
gegangene  sichtbare  Entzündung  ein  wcissliches,  rölhliches,  oft  gleich  anfangs 
schwärzliches  Knötchen  oder  Blallerchen.  Sehr  häufig  wird  dieses  SUidlnio 
der  Krankheil  übersehen ,  und  wenn  der  Kranke  zur  Unlersuchung  kommti 
findet  man  bereits  Schorlbildung.    Auffallend  ist  die  schon  im  Beginne  be- 
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liiditlidie  Ansehwelhuig  und  Härte  des  umgebenden  Zellgewebes,  die  sehmen- 
los.  nicht  geröihet  ist;  die  Haul  ist  Mass,  livid,  wachsarlig,  fettig  glän- 
zend; gewöhnlich  sind  Wangen,  Lippen,  Augenlider  stark  ödematös  ge- 
icbwollen.  Ohren-  und  Halsdrüsen  werden  sehr  schnell  in  Milleidenschan  ge- 
logen. Das  Bläschen  platzt  sehr  bald,  entleert  eine  schwärzliche  Jauche  und 
fowtndelt  sich  in  ein  livides  Geschwürchen.  Aeusserst  schnell  schreitet 
BQD  die  MortiAcalion  im  Umkreise  vorwärts;  sie  verwandelt  sich  in  einen 
grinen  aschfarbenen  oder  schwarzen  breiigen  Schorf  oder  in  eine  faulige 
nssCarbige  Pulpe,  worin  alle  Theile  ohne  Unterschied  aufgelöst  sind.  Ge- 
wShnlich  beginnt  die  Zerstörung  in  der  Mitte  der  Wange  oder  an  den  Mund- 
winkeln, und  greift  von  hier  aus  nach  Breite  und  Tiefe  um  sich,  ergreift  Kno- 
cken und  Zähne,  kann  sich  nach  aufwärts  in  die  Augenhöhle  bis  auf  die 
Stiro,  abwärts  bis  auf  Hals  und  Brust  erstrecken;  Zähne,  Kiefer,  Gaumen, 
Sasenbeine,  das  Siebbein  werden  erweicht  und  zerstört,  wenn  nicht  der  Tod 
der  Devastation  zuvorkommt.  Aus  der  unempfindlichen ,  unregelmässigen, 
gefetzten  Geschwürsfläche  ergiesstsich  eine  dünne,  blutige,  cadaverös-stinkende 
Jaocbe;  die  Ränder  des  Geschwürs  sind  hart,  gezackt,  sehen  aus  wie  schwarze 
Kohle,  sind  von  einer  dunkelglänzenden Röthe  umgeben;  auf  demGeschwürs- 
ininde  liegt  eine  dünne  aschgraue  Masse,  ähnlich  dem  Produkt  des  Hospi- 
Ulbrands.  Die  abgestossenen  Theile  bluten  nicht.  Oft  fahren  seitlich  vom 
Zerstdrungsheerde  noch  andere  Blätterchen  und  Brandblasen  auf,  welche 
ebenfalls  morliücirend  sich  weiter  ausbreiten.  Hat  wie  gewöhnlich  die  Zer- 
Il5rang  von  der  inneren  Seite  der  inneren  Mundhöhle  aus  begonnen,  so 
zeigt  sieh  bald  auf  der  Aussenfläche  der  Wange  auch  ein  aschfarbener  oder 
frkter  Fleck,  worauf  die  sphacelirendc  Durchbohrung  folgt.  Der  in  gros- 
ler  Menge  ausfliessende  Speichel  vermischt  sich  mit  der  schmutzigen  fötiden 
Jaaehe,  welche  Mundwinkel  und  Lippen  anätzt.  In  3  bis  8  Tagen  können 
Wangen,  Lippen  und  Augenlider  in  eine  weiche  faulige  Masse  verwandelt 
sdo. 

Fieber  und  Allgemeinleiden  treten  meist  erst  als  Folge  der  örtlichen 
Zerstörung  und  der  Aufsaugung  fauliger  Jauche  auf;  im  Beginne  und  selbst 
kd  weit  vorgerückter  Krankheit  sind  nicht  selten  Appetit  und  Schlaf  unge- 
ilärt;  erst  im  letzten  Stadium  wird  zuweilen  das  Alhmen  beklommen,  der 
Pals  klein  und  frequent.  es  entstehen  colliqualive  Durchrdile  mit  Tenesmus, 
Btulungen  ,  Ohnmächten,  Sopor,  Delirien.  OIX  geht  dem  in  5  bis  14  Tagen 
cffölgenden  Tode  Oedem  der  Füsse  und  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers 
vorher. 

Gelingt  es,  den  Zerstörungsprocess  zu  sistiren,  so  gränzt  sich  das  Bran- 
dige durch  eine  lebhall  rolhe  Demarcalionslinie  ab ,  der  Gestank  schwindet, 
itau  der  Jauche  wird  guter  Eiter  abgesondert ,  die  Geschwürsfläche  bedeckt 
lieh  mit  Granulationen.  Allgemeine  Krisen  werden  vermisst.  Der  Genesungs- 
proeess  dehnt  sich  auf  Wochen  und  Monate  aus. 

AHATOMISCHB  CHARAKTERE. 

Die  anatomischen  Charaktere  des  Wasserkrebses  sind  bereits  in  Obigem 
Setchiidert  In  den  Leichen  findet  man  nicht  selten  Spuren  von  Brand  in 
toi  Lungen   und  anderen  Eingeweiden;    Herz  und  Lungen    sind    gewöhn- 
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lieh  schlaff,  blass  und  blutleer,  das  Gehirn  kann  seröses  Exsudat  enthallen 

u.  8.  f. 

DIAGNOSE. 

Häufig;  genug  wird  der  Wasserkrebs  mit  anderen  Hundaffectionen ,  so- 
bald diese  in  sphacelirende  Zerstörung  endigen,  und  insbesondere  mit  dem 
uicerösen  Stadium  der  Stomatitis  oder  der  Stomacace  zusammengeworfen. 
Hat  man  die  Krankheit  nicht  von  Anfang  an  beobachtet,  und  bekommt  man 
den  Kranken  erst  zu  Gesicht,  wenn  schon  beträchtliche  Devastation  vorhan- 
den ist,  so  ist  es  iVeilich  oft  schwierig,  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Die 
Unterscheidungszeichen  sind  folgende: 


N  0  ma. 

Wasserkrebs  kommt  meist  nur  spo- 
radisch, in  vereinzelten  Fällen  von 

Wasserkrebs  gedeiht  nur  in  dyskra- 
sischen,  durch  frühere  Krankheiten  er- 
schöpften Constitutionen. 

Wasserkrebs  beginnt  meist  von  der 
Wange  aus. 

Ein  einzelnes  Blfttterchen  entsteht 
auf  einem  in  grosser  Verbreitung 
schmerzlos  geschwollenen  Umkreise: 
so  wie  dieses  Bläschen  platzt,  crgiesst 
sich  Jauche,  und  man  findet  darunter 
das  Zellgewebe  in  beträchtlicher  Aus- 
dehnung zerstört.  Das  örtliche  Lei- 
den, zuerst  in  der  Tiefe  verborgen, 
greift  von  einem  Centralpunkte  weiter. 

Zerstörung  durch  necrotisches  Ab- 
sterben; keine  Blutung. 

Die  sphacelösenThcile  sind  schmerz- 
los. 

Bei  Wasserkrebs  ist  durch  innere 
Mittel  nichts  zu  erreichen.  Er  wider- 
steht oft  hartnäckig  allen  Heilversu- 
chen. 


Die  Mortalität  erhebt  sich  zu  SO- 
SO Procent. 


Stomacace. 
St.  meist  epidemisch. 

St.  befällt  nicht  bloss  cachecüfche, 
sondern  auch  gesunde  Kinder  und  Et^ 
wachsene. 

St.  nimmt  meist  ihren  ürspraiig  am 
Zahnfleisch. 

Gefleckte  Röthe ;  gleichzeitig  am 
Zahnfleische,  auf  der  Zunge,  auf  Gau- 
men, innerer  Fläche  der  Wangen,  Lip- 
pen viele  kleine  Geschwfire.  Diese 
sind  anfangs  mehr  oberflächlich  und 
breiten  sich  nach  der  Fläche  aus. 


Zerstörung  durch  Verschw&ruug ; 
hänflge  Blutungen.  Ausbreitung  langia- 
mer  als  bei  Wasserkrebs. 

Die  Geschwfirchen  bei  Stomacace 
sind  sehr  schmerzhaft. 

Die  allgemeine  Behandlung  ist  hier 
von  entschiedenem  Einflüsse  auf  den 
Gang  der  Krankheit.  Durch  toplacke 
Mittel  gelingt  es  häufig ,  der  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  Grauen  a« 
setzen. 

Die  Mortalität  beträgt  15  Procent. 


Mit  scorbutischer  Affeclion  der  Mundhöhle  hat  Noma  keine 
Aehnlichkeit.  Bei  Noma  fehlen  die  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  sie  für 
Scorbul  charaklerislisch  sind;  die  scorbiuische  AflTeclion  des  Zahnfleisches 
besteht  in  schwrammiger  Auflockerung ,  die  sich  nicht  über  das  Zahnfleisch 
hinaus  verbreitet,  ohne  Blnschenbildung  und  Necrose;  die  Mitleidenschaft  djwr 
Speicheldrüsen,  der  übelriechende  Speichelfluss  fehlen;  hingegen  sind  Pete- 
chien, Blutungen  u.  s.  f.  vorhanden. 

URSACHEN. 

Man  beobachtet  den  Wasserkrebs  äusserst  selten  bei  Erwachsenen ;  er  kommt 
fast   nur  bei   Kindern  vom   2.  bis  zum    10.  Lebensjahre  vor.     Säuglinge 


9  o  a  a.  303 

tehdnen  fetehfitzt  ra  sein.  Vorbedingang  ist  eine  cachec tische  oder 
doreh  acute  Krankheiten  erschöpfte  Conslilution.  Die  Kranken  sind  meist 
aogesiinde,  serophulSse,  in  Annuth,  nilt  schlechten  Nahrungsmitteln,  in  ver- 
doibener  Loft,  in  FindeK  Armen-,  Waisenhäusern  aufgezogene,  sensible  Kin- 
der. Hiufig  bildet  der  Wasserkrebs  die  Nachkrankheit  acuter  Krankheits- 
poeesse ,  vorzüglich  der  Masern ,  des  Scharlachs ,  der  Pocken ,  des  Keuch- 
hutens»  der  Ruhr,  typhöser  Fieber.  Epidemisch  ist  er  niemals  verbreitet, 
nnd  nur  wenn  er  Folgekrankheit  anderer  epidemischer  Krankheiten  ist,  be- 
obachtet man  ihn  zuweilen  in  häufigeren  Gruppen ;  im  Ganzen  ist  die  Krank- 
heit sehr  selten.  Im  Süden  soll  sie  nach  Eisenmann  gar  nicht  vorkom- 
nen;  häufiger  beobachtet  man  sie  in  Holland,  Schweden,  Dänemark,  Eng- 
lud, Irland,  in  der  Nachbarschaft  grosser  Flüsse,  in  Gegenden,  die  lieber- 
schwemroungen  ausgesetzt  sind.  Mädchen  erkranken  häufiger  daran  als 
Intben;  die  linke  Gesichtshälfle  scheint  öfter  als  die  rechte  Ausgangspunkt 
der  ZerstöroDg  zu  sein.  Ansteckend  ist  der  Wasserkrebs  nicht.  Wir  be- 
ivflirelii,  dass  Noroa  durch  Mercurial missbrau ch  erzeugt  werden  könne; 
die  sphacelOse  Zerstörung,  welche  in  Folge  von  Mercurialsalivation  entste- 
hm  kann,  hat  nichts  mit  dem  Wasserkrebs  gemein. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  sehr  schlecht;  die  Krankheit  endet  in  der  Mehr- 
nhl  der  Fälle  tödtlich.  Sie  ist  um  so  misslicher,  je  jünger  die  Kranken,  je 
fcUechler  ihre  mrsprüngliche  Constitution,  je  ungünstiger  die  Aussenverhält- 
lisse  sind,  und  je  mehr  Hindemisse  einem  energischen  Eingreifen  enlgegen- 
lesetzt  werden.  Die  schlimmsten  Fälle  sind  die,  welche  nach  acuten  Exan- 
themen entstehen.  Im  günstigen  Falle  bleiben  sehr  bedeutende  DifTormitäten 
nvück;  doch  findet  die  Redintegration  der  zerstörten  Theile  zuweilen  auf  er- 
ftinnenswerthe  Weise  statt. 

■BHANOLUNG. 

Die  innerliche  Behandlung  scheint  von  geringer  Wirkung  zu  sein; 
m  der  Zersetzung  der  Säfte  Einhalt  zu  thun  und  die  Kräfte  aufrecht  zu  er- 
kahen,  eignen  sich  China,  Chinin,  Mineralsäuren,  kohlensaures  Ammonium, 
CVor,  Campher,  Holzkohle  -^  vor  Allem  aber  die  Versetzung  des  Kranken 
ii  emcn  reinen  Luftkreis  und  ein  stärkendes  Regimen,  zum  Getränk  Citronen- 
oder  Hunbeersaft  mit  Malztrank  oder  mit  Rheinwein  und  Zucker,  als  Nahrung 
kriflige  Fleischbrühen  mit  Eigelb.  Hunt  empüehlt  auch  hier  das  Kali  chlo- 
riaun,  wovon  wir  indess  in  einem  Falle  durchaus  keinen  Erfolg  gesehen 
haben. 

Man  muss  durch  lopische  Mittel  so  rasch  als  möglich  die  Ausbrei- 
Ing  des  Brandes  zu  begränzen  suchen.  Nur  von  eindringlicher  Cauterisa- 
limi  gleich  im  Anfange  des  Uebels  ist  etwas  zu  erwarten.  Die  meislen  Er- 
folge sind  durch  die  Cauterisation  mit  dem  w  e  i  s  s  g  1  ü  h  e  n  d  e  n  Eisen  er- 
wicht  worden,  ßillard  will,  dass  man,  sobald  sich  auf  der  Wange  der  livide 
Fleck  zeigt,  sogleich  einen  Kreuzschnitt  in  die  Geschwulst  führe  und  mit  Spiess- 
flanzbulter  oder  noch  besser  mit  dem  weissglühendcn  Eisen  nachdrücklich 
dtterisire.  Wird  das  Glüheisen  verweigert,  oder  ist  es  nicht  anwendbar,  so 
itie  Dan  mit  dem  sauren  Salpetersäuren  Quecksilber,  mit  concentrirter  Salz- 
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oder  Salpetersäure,  mit  Zink-  oder  Spiessglanzbutter,  entferne  jedoch  jedes- 
ninl  vor  der  Aetzung;  möglichsl  die  sphacclös  gewordenen  Theile  durch  Ans- 
schneidung.  Zwischen  den  Aetzungen,  die  oft  zweimal  und  öfter  des  Tages 
zu  wiederholen  sind,  verbinde  man  das  Geschwur  mit  einem  Teige  aus  Chlor- 
kalk mit  Wasser  angerührt  Erst  wenn  sich  eine  Demarcationslinie  gebildet 
und  das  Brandige  sich  abgestossen  hat,  verbinde  man  mit  Ungt  basilic,  mit 
Myrrhe,  Perubalsam  u.  dgl.  Auch  die  Application  einer  aus  Camphora  trita 
bestehenden  Paste  auf  die  brandige  Partie  wird  emprohlen. 


III.     STOMATITIS   MERGURIALIS    (Salivatio    s.  PtyalUmiis 

carialif). 

Vgl.  die  Schriften   über  die  Merkurialkrankheit     Trampius,  D.  de  salivatioiie 

curiali.  Jen.  668.  Aibinus.  D.  de  salivatioae  mercariali.  Fr.  ad  Yiadr.  689.  Ib 
Halleri  collect,  disput.  pract.  P.  I.  N.  26.  J.  M.  Hof  mann,  D.  de  saliTati^M 
mercariali.  Altd.  692.  Wilhelmi,  D.  de  salivatiooe  uier.  Lugd.  Bat.  694.  Bast» 
D.  de  saliv.  merc  Regiom.  705.  Stahl,  D.  de  salivat.  merc  etc.  Hai.  710.  Ga- 
me rar  ins,  D.  de  salivat.  Tubing  711.  In  Halleri  collect.  T.  I.  Nr. 29.  De  Pr^ 
D.  de  erroribos  circa  salivat.  merc.  Erf.  726.  Alberti,  I).  de  hydrargyrori  t.  4t 
salivat.  merc.  Giessen.  743.  W.  C.  Hoffmaon,  D.  de  salivat  merc.  Oiess.  74SL 
Büchner,  Prog.  de  bydrargyri  reliquis  a  salivatione  expellendisr.  Hai*  747.  Bor- 
celluR,  D.  de  salivat.  artificiali.  Marb.  752.  (Grainger,  D. de  modo  exeitandi  pty»- 
lismum  et  morbis  inde  pendcntibus.  In  Halleri  collect.  T.  I.  Nr.  32.  PazioHi 
D.  de  salivat.  et  bydrarg.  usa.  Append.  an  Essay  eoneeming  tbe  body  etc.  Bichel- 
mi,  ConsidArations  sur  le  ptyalisme  mercuriel.  Par.  812.  Robertson,  in  Fotbar- 
giirs  und  Wandt*s  Med.  and  phys.  Joum.  815.  June.  C.  6.  Th.  Oppert,  Bemerk. 
aber  d.  Angina  fauc.  mercur.  etc.  Berl.  827.  J.  Frank,  Praecepta  etc.  F.  IlL  VoL 
1.  See.  1.  p.  121.  Rust,  Theoret.  pract.  Handb.  d.  Chir.  834.  Bd.  Xlll.  Dieierieh, 
Die  MerkurialkranVh.  in  allen  ihren  Formen.  Lpz.  837.  Mason-6ood,  Stad.  i. 
Med.  Bd.  1.  S.  77.  Jardon,  in  Joum.  des  Conaiss.  med.  chir.  Jan.  839.  Sduaid*! 
Jahrb.  Suppl.  Bd.  III.  S.  137.     H  acker,  in  Schmidts  Encycl.  Bd.  111.  S.  477. 

Irrthfimlich  hat  man  in  der  hier  zu  besprechenden  Krankheitsform  ein  M- 
eundäres  Symptom,  den  Speichclfluss,  fQr  das  Wesentliche  gehalten  und  den  8iti 
der  Krankheit  vorzngsweise  in  die  Speichrldrfisen  verlegt.  Die  Hydrargyrose  (Bd. 
I.  p.  713)  erzeugt  eine  eigcnthfimliche  der  Diphtheritis  Ähnliche  StomatiiiS| 
und  die  Reizung  der  Mundschleimhaut  ist  hier  ebenso  wie  in  den  bisher  betrach- 
teten Arten  der  MundentzQndung  von  secrctivcr  Irritation  der  SpeicheldrUien  uad 
dadurch  vermehrtem  Speichelfluss  begleitet.  Stase  in  den  Speicheid rfisen  wflrd« 
nicht  sowohl  Vermehrung  als  vielmehr  Verminderung  der  Speichelabsonderang  mdi 
sich  bringen.  Selten  findet  man  in  der  Stomatitis  mercurialis  Anschwellung  oder 
eine  sonstige  Veränderung  der  Parotiden. 

SYMPTOME. 

Die  Krankheit  entwickeil  sich  gradweise.  Die  Kranken  haben  Anfangt 
das  Gefühl  von  Hitze,  Brennen,  von  vermehrtem  Durst,  einen  metallischen 
Geschmack  im  Munde,  ein  zäher  Speichel  läuft  ihnen  ungewöhnlich  im 
Munde  zusammen;  lässt  man  sich  anhauchen,  so  nimmt  man  einen  eigen- 
thumlichen  Geruch  des  Athems  wahr,  den  man  bei  einiger  Uebmif 
leicht  als  den  des  mercuriellen  Speichelflusses  erkennt.  Untersucht  man  nim 
die  Mundhöhle,  so  findet  man  die  Mundschleimhaut  aufgelockert,  meist 
blass  oder  livid,  selten  geröthet,  das  Zahnfleisch  ist  angeschwollen,  zaerst^ 
an  den  unteren  Schneidezähnen  und  in  den  Zwischenräumen  der  Zähne  und 
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von   den  Zähnen  zurückgezogen,  diese  scheinen  verlängert;  der  Treie 

d^  Zahnfleisches    ist  von    einer   eiterarügen,  käsigen,  gelben  Materie, 

ii  sieb  auch  auf  das  Email  der  Zähne  fortsetzt,  umsäumt;  dasselbe  käsige 

iMdat  liegt  auch  auf  anderen  Stellen  der  Mundsclileimhaut ;   die  Zunge   ist 

Mit  geschwollen    und    mit  einem  dickschleimigen    weissen  Belege    überzo- 

pn    Dabei  ist  die  Empfindlichkeit  in  der  Mundhöhle  so  gross,  dass  die  Be- 

der  roiideslen  Substanzen,  Mundwässer  u.  dgl.    lebhallen  Schmerz 

Der  Speie  helfluss  nimmt  zu  und  wird  so  beträchtlich],  dass  der 

das  Secrel  nicht  mehr  in  der  Mundhöhle  zurückzuhalten  vermag.  Der 

Spttebel  fliessi  bei  offenem  Munde  ununterbrochen  Tag   und  Nacht  über  die 

Üfftok  ab:   der  Kranke  kann  nicht  schlafen«  indem  der  in  die  Kehle  abflies- 

«wie  Speichel  zum  Husten  reizt.    Lippen,  Wangen,  Sublingual-  und  die  lym- 

flllischen   Drüsen  am  Halse  schwellen  an ;  ebenso  die  Zunge,  ofl  auch  Gau- 

wa»  Handeln,  Bachen,  selbst   bis   zur  Erstick  u  n  gs  gefah  r.     Findet  man 

life&§$   unter    der  weissen  oder  grauen ,   käsigen   auf  der  Mundschleimhaut 

hie  Qod  da  abgelaj^erten  Materie,  die  man  bisweilen  wie  eine  dünne  Psetido* 

Biobran  abziehen  kann»  die  Schleimhaut  nur  etwas  geröthet,  so  bilden  sich 

iaa  an  diesen  Stellen  seichte,   schmutzig   aussehende    Verschwörungen 

wä  aareselmässigen  Bändern,  besonders  am  ZahuQeische,  an  den  Seitenrän- 

Aen  der  Zunge,  in  welchen  man  die  Eindrücke  der  Zähne  sieht,  und  an  den- 

iHgea  Stellen    der   inneren  Wangenfläche»   welche    der  Reibung  der  Zähne 

nAr  aosgeseizl  sind.  Die  Zähne  werden  immer  entblösst,  locker,  und  fallen 

aus;    ihr  Email   wird  manchmal  schwarz   und  bleibt   es  auch  nach 

des  Speichelllusses.    Sprechen,    Kaoen  ,   Schüngeu  ist  gehindert 

nd  die  Kranken  sind  in  einem  sehr  leidenden  Zustande,  der  oft  von  Fieber 

liSieilet  ist.  und  der  Verlust  von  Speichel  {2—16  Pfd.    binnen  24  Stunden) 

■t  ein  so  grosser,  dass  Erschöpfung  eintreten  kann;   dabei  sind  die  übrigen 

Seeretionen  meist  vermindert.    Zuweilen  pflanzt   sich   die  Anschw^ellung   der 

Maadschleimhaut  auch  auf  die  Eustachische  Röhre  fort  und  beeinträchtigt  das 


Die  mos  der  MandhShle    bei    MeFcurialsalivation    abOiessende  FltlsBigkeit    iit 
i  ▼tficliiedeneii  Chemikern  gesammelt  und   der  Analyse  uoterworfen   worden.  In 
naÜictieD  ünicrsochungen  fillt  der  betrÄcht liehe  Gehalt    an   festen  Beat&ndthei- 
I,  bfftODdert  id  Fett,    Schleim,    Albumin  (nicht  an  Speichelstoff)  im  Vergleich 
■  Bonmaien  Speichel  auf.     Diese  ZuBammensetzuog    erklärt  sich  leirht,    sobald 
la  rrvi^f  dais    mit    dem   in  vermehrter  Quantität  Abge«»Qndertcn  Speichel  und 
Uiip  sii^leich  daj  krankhafte  eiweis^stoffige  Secret  der  Mundschleimhaut    abge- 
klplll  wifd*     Simon  erkannte    in    solchem  Speichel    unter    dem  Microscope   zahl- 
F<*ttkagelchen  ,    npartam  EpithcUumzellen  und  nur  sehr  wenig  halbzerstörte 
bciJi&rperchefi  *). 

Mciirentheils  nehmen  die  Symptome  nach  S—Htägiger  Dauer  ab,    der 

von  Schleim  und  Speichel  verniindert  sich,  die  Geschwürehen  heilen 

,   ohne   eine  Spur  von  Substanzverlust  zurückzulassen.    Nicht    immer 

itl  der  Ausgani^  ein  so  günstiger;  die  Verschwärung  kann    in  wahren 


^  Ii  Siifton's  ßi€d.  Chemie  Bl  U.  S.  250  fiodet  man  eioe  ZüsammenafplluTig  der  Ana* 
^•10  des  Speichels  nach  Mercurialgebrauch  von  QmeUn,  Tbomsoui  Bastock 
üA  von  ibui  selbst. 
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Sphacelus  endigen;  die  Mundschleimhaut  zerfliesst  stellenweise  breiartig, 
die  Zerstörung  ergreift  die  Alveolen  und  Kiefer,  necrosirt  sie,  es  entslehen 
Blutungen  —  mit  einem  Worte,  die  Stomatilis  mercurialis  kann  in  Stoma- 
cace  übergehen,  und  die  Krankheit  kann  tö  dt  lieh  entweder  durch  Spha- 
celus oder  durch  Anschwellung  der  Zunge  und  des  Rachens,  und  so  durch 
Erstickung  enden.  Zuweilen  tritt  zur  mercuriellen  Stomatitis  nach  vorausge- 
gangenen Leibschmerzen  Diarrhöe.  Nach  heftigem  Speichelflusse  erholt  sieh 
der  Kranke  oft  nur  sehr  langsam;  es' bleibt  lange  ein  cachectischer  Zustand 
zurück.  Durch  zu  rasche  Unterdrückung  des  Speichelflusses  will  man  ge- 
fährliche Zustände  entstehen  gesehen  haben;  doch  glauben  wir,  dass  hier 
wohl  noch  andere  Ursachen  mitgewirkt  haben  müssen.  Je  schneller  man 
der  mercuriellen  Stomatitis  Herr  wird,  desto  besser.  In  Folge  der  Verschwi- 
rungen  in  der  Mundhöhle  können  Verwachsungen  der  Zunge,  des  Zahnflei- 
sches mit  der  inneren  Fläche  der  Wangen  zurückbleiben.  Recidive  flnden 
zuweilen  statt,  besonders  nach  erneuter  Einwirkung  der  Mercurialian  oder 
nach  Erkältung. 

URSACHEN. 

Nirgends  tritt  das  Verhältniss  zwischen  Anlage  und  erregender  Krank- 
heitsursache deutlicher  hervor,  als  in  derPathogenie  der  mercuriellen  Stoma- 
titis. Wir  sehen  manche  Individuen  nach  der  geringsten  Einwirkung  von  Queelt* 
Silber,  in  welchem  Präparate  oder  durch  welches  Einverleibungsorgan  immer 
dasselbe  zur  Aufnahme  komme,  selbst  schon  in  Zimmern,  wo  andere  Kranke 
saliviren  oder  mit  Quecksilbersalbe  eingerieben  werden,  von  Speichelfluss  be- 
fallen werden,  während  andere  sich  durch  eine  merkwürdige  Insensibilitll 
gegen  das  Quecksilber  auszeichnen  und  zuweilen  selbst  durch  eine  wieder- 
holte Inunclionskur  nicht  zum  Speicheln  gebracht  werden  können.  Eben  ae 
grosse  Verschiedenheit  waltet  ob  in  Betreff  der  Zeit,  binnen  welcher  nadi  * 
dem  Gebrauche  des  Mercurs  der  Speichelfluss  eintritt,  oft  sogleich,  zuweilen 
erst  später,  nachdem  der  Gebrauch  des  Mittels  schon  ausgesetzt  worden  iet 
Kinder  sind  weit  weniger  zur  mercuriellen  Stomatitis  disponirt  (obgleich  rie 
doch  anderen  Arten  von  Stomatitis  mehr  unterworfen  sind)  als  Erwachsene; 
das  Quecksilber  wirkt  bei  ihnen  mehr  auf  den  Darmkanal.  Manche  Krank- 
heitszustände  scheinen  ebenfalls  die  Constitution  eher  zum  Speichelflusse  tot-' 
zubereiten,  in  anderen  scheint  es  später  zu  dieser  Wirkung  zu  kommen.  Ei 
ist  dies  ein  Gegenstand,  welcher  nähere  Untersuchung  verdient,  da  die  Re- 
sultate, von  unmittelbarem  Einflüsse  auf  die  therapeutische  Anwendung  dm 
Quecksilbermittel  sind.  Man  nimmt  an,  dass  besonders  Hypochondristen,  Hi- 
morrhoidarier ,  Icterische,  Scorbutische  zum  Speichelfluss  geneigt  sind.  Wk 
haben  bemerkt,  dass  zu  gewissen  Zeiten  geringe  Dosen  von  Mercurialien  bei 
der  Mehrzahl  der  Kranken  Salivation  erregen,  und  von  anderen  Aerzten  Prie- 
sen wir,  dass  z.  B.  in  manchen  Gegenden  der  Schweiz  man  sich  schentt 
Quecksilbermittel  anzuwenden  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  anf 
die  Mundschleimhaut  und  Speicheldrüsen  wirken.  Auch  in  Betreff  der  ange- 
wendeten Präparate  und  der  Einverleibungsweise  besteht  eine  Verschieden- 
heit. Unter  allen  Präparaten  scheint  das  Calomel  am  leichtesten  Salivation 
zu  erregen;  durch  Einreiben  von  Quecksilbersalzen  in  die  Mundschleimhant 
scheint  sie  schnell  zu  entstehen ;  später  erfolgt  sie  auf  die  äusseriiche »   als 
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laf  die  innere  Anwendung  des  Metalls.  Erkältung^,  Verstopfung,  schon  vor- 
htndener  Relznngszustand  der  Mundschleimhaut  (cariöse  Zähne,  Geschwüre 
ia  Munde  oder  Rachen),  allgemeine  Schwäche  begfinsligen  die  Entstehung 
der  Mereorial-Siomalitis. 

Nicht  blots  die  Mercorialien,  auch  andere  medicamentOse  Substancen,  ins- 
bcMmdere  die  Goldpriparate,  dat  Jodkali,  die  Mineralaftaren,  können  SpeichelfloM 
eiKgen,  jedoch  iit  hier  diese  Wirkung  weit  seltener. 

FROONOSS. 

Die  Stomatitis  mercurialis  ist  eines  der  quälendsten  Leiden,  welches 
iwar  meist  ohne  bleibende  Nachlheile  vorübergeht,  jedoch  auch  traurige  Fol- 
gen. Verwachsungen  des  Zahnfleisches  mit  der  Wange,  Lockerwerden  und 
Ausfallen  der  Zähne,  Schwarzbleiben  derselben,  Brand  und  Necrose,  Erschöpfling, 
Kerven zufalle,  Cachexie,  Tabes,  ja  selbst  den  Tod  nach  sich  ziehen  kann.  Als 
Sachkrankheit  des^mercuriellen  Speichelflusses  wird  indessen  zuweilen  auch 
Manches  bezeichnet,  was  damit  in  keinem  causalen  Zusammenhange  steht. 
Der  Speichelfluss  kann  sehr  lange  dauern,  durch  geringfügige  Ursachen  wie- 
der hervorgerufen  werden. 

BBHANDLÜNO. 

Das  sicherste  Prophylacticum  ist,  das  Quecksilber  so  viel  als  mög- 
feh  aus  der  Therapie  zu  verbannen.  Der  Gebrauch  desselben  ist  um  so 
nehr  zu  meiden,  wenn  Caries  der  Zähne  oder  eine  schlafi'e  Beschaffenheit 
das  Zahnfleisches,  Anlage  zum  Scorbut  die  Entstehung  der  Mercurialstoma- 
tilis  begünstigen.  Kann  die  Anwendung  der  Mercurialien  nicht  umgangen 
«erden,  so  muss  der  Kranke  dabei  streng  das  Zimmer,  in  kühler  und  ungün- 
tfiger  Jahreszeit  das  Bett  hüten  und  ein  warmes  Regimen  beobachten ;  alle 
Seeretionsorgane  müssen  offen  erhalten  werden.  Man  untersuche  täglich  die 
Mundhöhle  und  unterbreche  den  Gebrauch  des  Mittels  bei  der  leisesten  Spur 
von  Mercurialgeruch  des  Athems ,  bei  beginnender  Auflockerung  des  Zahn- 
fleisches oder  vermehrter  Schleimabsonderung;  bevor  noch  diese  Erscheinun- 
gen wahrnehmbar  werden,  hat  oft  schon  das  Quecksilber  so  den  Organis- 
ims  durchdrungen ,  dass ,  wenn  auch  zeilig  mit  der  Darreichung  desselben 
eingehalten  wird,  nichts  desloweniger  das  Mundleiden  später  sehr  heftig  wer- 
den kann.  Sobald  sich  die  ersten  Spuren  der  Salivation  zeigen,  entfernt  man 
den  Kranken  aus  einem  mit  Mercurialdämpfen  geschwängerten  Luflkreise; 
war  das  Quecksilber  in  Einreibungen  angewendet  worden,  so  lässtman  durch 
da  warmes  Bad  die  Haut  reinigen  und  erneut  vorsichtig  die  mit  Salbe  be- 
lehmulzte  Wäsche.  Nicht  immer  liegt  es  in  der  Absicht  des  Arztes,  die  Sa- 
fration  rasch  zu  unterdrücken;  noch  seltener  geüngt  es,  die  mercurielle  Sto- 
■atüis  firüher  als  nach  8  —  14  Tagen  ihrer  Dauer  zu  entfernen.  Ein  gerin- 
ger Grad  des  Speichelflusses  heilt  von  selbst  unter  Beobachtung  eines  mäs- 
Bg  wannen  Verhaltens  nebst  Offenerhaltung  der  Excretionen  (gegen  Stuhl- 
Terstopfung  keine  Drastica,  sondern  erweichende  oder  Essigklystire,  Ec- 
eoproüca,  Manna,  Tamarinden  u.  dgl.).  Man  lässt  dabei  den  Mund  öfter  mit 
einem  sehleimigen  Decocte  aus  Malven,  Eibisch,  Gerste,  mit  Milch,  ohne  oder 
mit  Zusatz  von  Borax,  Kaikwasser,  von  einigen  Tropfen  Laudanum,  mit  Ei- 
«eiitwaaser ,  ausspülen«  « Gewöhnlich  ist,  besonders  im  ersten  Stadium,  den 
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Kranken  die  Berührung  jedes  auch  noch  so  gelind  reizenden  oder  adstrin- 
girenden  Mundwassers  äusserst  schmerzhafl ,  die  Kranken  können  meist  nur 
schleimige  Speisen  und  schleimiges  Getränk  zu  sich  nehmen.  Es  ist  nicht 
zweckmässig,  den  Hals  der  Kranken  zu  heiss  zu  hallen;  Congestion  und 
Entzündung  werden  dadurch  vermehrt;  von  dem  Umhüllen  des  Halses  und 
des  Gesichtes  mit  Cataplasmen  u.  dgl.  haben  wir  eher  Nachtheil  als  Nutzen 
gesehen. 

Ist  die  Entzündung  und  Anschwellung  der  Theile  sehr  heftig,  so  appH- 
cirt  man  einige  Blutegel  an  den  Hals:  starkes  Fieber  kann  selbst  Aderlässe 
nothwendig  machen. 

In  dem  belästigenden  und  oft  bedenklichen  Zustande,  welchen  die  Mer- 
curialsalivalion  erzeugt,  lag  die  Aufforderung  nahe,  ein  speciflsches  inneres 
oder  örtliches  Mitlei  zu  finden,  mittelst  dessen  es  schneller  als  durch  die  ge- 
wöhnliche Methode  gelänge,  diesem  Zulalle  ein  Ziel  zu  setzen.  Von  inneren 
Mitteln  sind  insbesondere  Campher,  das  Jod,  das  Opium,  das  essig- 
saure Blei,  die  Schwefelleber,  dasCreosot,  derBrechweins tein, 
Brechmittel  empfohlen  worden.  Das  Jod,  der  Bleizucker  und  das  Opium 
dürften  am  ehesten  den  Erwartungen  entsprechen*).  Auch  das  Kali  chlo- 
ricum  (5  —  10  Gran  2stündlich)  wirkt  oft  sehr  wohllhätig,  wie  wir  selbst 
erfahren  haben.  (Vergleiche  auch  H  e  r  p  i  n  im  Bullet  de  th6rap.  Januar 
1855). 

Die  äusserlich  angewendeten  Mittel  gehören  mchrenlheils  in  die 
Klasse  der  Adstringentia;  unter  ihnen  verdienen  vorzugsweise  Cauterisation 
mit  Salzsäure,  die  Auflragung  des  unvermischtcn  Alaunpulvers,  die 
Collutorien  aus  Chlornatron  und  Chlorkalk  empfohlen  zu  werden.  Er» 
wähnenswerlh  sind  ferner  das  Terpentinöl,  der  Theer,  die  Bleimit- 
tel, das  Bepinseln  mit  Oleum  camphoratum,  die  Collutorien  ausAlauOi 
China,  ülmen-,  Eichenrindenabkochung,  schwefelsaurem  Kupfer,  salpeter- 
sauremSilber,  Myrrhenextract,  mit  Holzsäure,  Cilronensafl,  Essig  u.s.r.*^. 


*)  Mau  giebt  den  Campber  in  einer  Gummi-Emulsion  oder  in  Pulver. 

Die  Jodine  wird  von  Knod  von  Helmenstreit  nach  fol;;  ender  Vorsebrifll 
gegeben  .  Rp.  Jodi  puri  gr.  v.,  $olve  in  Spirit.  vin.  2ijf/,  adde  j^q.  cinnomom.  ijä^ 
Syrup.  comm:  ^ß.  S.  4uial  tu  glich  '/i  Essloffel.  Kopp  ^iebt  das  Jodkali  zu  3jj  w 
Svjj  destillirten  Wassers,  4  mal  täglich  zu  1  Esslöffel  allein  oJer  iu  Verbindung  mit 
1^2  öran  Jod;  ebenso  Hacker.  — 

Von  dem  Opium  will  Oioterich  die  überraschendsten  Erfolge  gesehen  ha* 
ben;  er  gieht  es  in  grossen  Dosen,  gewöhnlich  4  - —  5  Tage  lan«?  4  standlich  zn  1 
Gran ;  den  Leib  hält  man  durch  Klystire  olTen.  Eine  spontane  hartnäckige  Salivmtioi 
Baben  auch  wir  auf  den  Gebrauch  des  Opiums  voi schwinden. 

Das  essigsaure  Blei  wurde  zuerst  von  Danielis  empfohlen;  er  gab  et 
zu  enormen  Dosen  (gr.  vj  —  9j !)  in  Verbindung  mit  Brechwurzel,  zweimal  tftgüdi. 
Zuweilen  soll  es  nur  einer  einzigen  Dosis  bedurft  haben,  um  den  Speichel flu^s  tu  bt- 
ben.  Weniger  gefährlich  ist  Brachet's  Verfahren  :  er  gicbt  Morgens  und  Abends 
eine  Pille  aus  1  Gran  essigsauren  Blei*s,  der  er  bisweilen  Vi  Gran  Tinct.  thebaiea 
beisetzt;  in  2  Tagen  soll  der  Speichelfluss  radical  beseitigt  sein. 
**)  Die  Salzsäure,  von  Ricord  besonders  empfolilcn,  haben  wir  in  hartnackigeo Fäl- 
len von  ulcerOser  Mercuriahtomatitis  als  das  bewahrteste  Topicum  erprobt ;  die  Kran- 
ken ertragen  die  Cauterisation  besser  als  die  reizenden  Mundwässsr ,  man  lasse  die 
geschwtlrigen  Stellen  mit  der  rauchenden  Salzsäure  pinsein  und  sogleich  darnach  den 
Mund  mit  Wasser  anssptllen;  die  Salzsäure  darf  nicht  an  die  Zähne  gebracht  wer- 
den ;  um  dieses  zn  Yerhatenj  kann  man  sogleich  nach  dem  Bepinseln  den  Mond  mü 


Der  Verwachsan^  des  Zahnfleisches  beu^  man  durch  öfteres  Bewegen 
I  Ausspülen  des  Mundes,  durch  Einfuhren  des  Fingers  zwischen  die  zu- 
nmenklebenden  Theile  vor;  der  Kranke  soll  nicht  auf  dem  Backen  liegen, 

innerlich  Geschwüre  sind.  Gegen  heftige  Zungengeschwulst  empfiehlt 
ick  er  örUiehe  Anwendung  von  Schwefeldämpfen;  übrigens  Behandlung 
r  Glossitis,  Scarificationen  der  Zunge,  wenn  Erstickung  droht. 


'.  HYPERÄMIE  UND  ENTZÜNDUNG  DER  ZUNGE  (Glossitis,  Glos- 

soncns  iDflammatorias. 

YgL  die  LiienUor  io  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  III.  V.  I.  8.  I.  p.  512.  Kemme, 
D.  observ.  quasdam  med.  pract.  sistens.  Hai.  773.  p.  17.  Eisner  (resp.  Gflnther), 
de  glessitide  etc.  Regiom.  78S.  H.  Brei denst ein,  D.  de  morb.  lingoae.  Erlang. 
791.  C.  Ch.  Bei  reis  (resp.  J.  Bode),  D.  de  glossitide.  Heimst.  791.  filoedau, 
D.  de  gloesitide  etc.  Jen.  795.  J.  Carron,  in  SaramL  auserl.  Abh.  Bd.  XXIY.  p. 
410.  Carminati.  in  Memoria  dell'  J.  R.  Institute  Lombardo-Veneto  T.  I.  p.  225. 
Fargason,  in  Phys.  med.,  Journ.  802.  März.  Nr.  10.  Otto,  D.  de  glossitide. 
FimDeof.  803.  A.  M.  Aieardi,  D.  de  glossitide.  Genuae  810.  J.  Baggi,  SoUa 
glossitide  ragionamento  academico.  Pavia  809.  P.  A.  Vi o  Hand,  Essai  sur  la 
^lossite.  Par.  815.  Breschet  et  Finet,  Art.  Glossite  im  Dict.  des  Sc.  m€d.  T. 
XVIIL  p.  183.  J.  P.  MarcoulJ,  D.  sor  la  glossite.  Strasb.  815.  D.  Ho  sack,  Es- 
iiye  on  ▼arious  subjects  of  medical  science.  New- York  824.  Vol.  I.  Nr.  6.  C.  L. 
Kays  er,  in  Hufel.  Journ.  828.  St.  12.  S.  104.  Van  Dekeere,  in  Nouv.  bibliotb. 
■<d.  828.  Jal.  J.  Orgill,  in  Glasgow,  med.  Journ.  831.  Febr.  Krflger,  in  Hu- 
fel. Journ.  Bd.  70.  St.  5.  S.  34.  Naumann,  Handb.  etc.  Bd.  IV.  Abth.  I.  S.  224. 
Double,  in  Södillot's  Journ.  de  Mdd.  T.  XXVIII  p.  259.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd. 
XXIV.  S.  413.  eanther,  in  Allg.  med.  Zeit.  837.  Nr.  4.  L.  J.  B^gin,  im  Uni- 
▼ersallex.  etc.  Bd.  VI.  8.  610  Marjolin,  im  Dictionn.  de  M^d.  2de  Edit.  T.  XVIL 
p.  486  W.  K  eer ,  in  Encyclop.  Bd.  II.  S  y  m  o  n  d  s ,  in  Library  of  pract  Med. 
VeL  :V.  p.  44.  Fabre,  im  Dict.  des  Dict.  T.  V.  p.  Z32.  Canstatt,  in  Schmidt's 
Eoeyclop.  Bd.  VI.  S.  515.  H.  Ditzel,  in  Bibliothek  for  Laeger.  839.  Nr.  1.  u.  2. 
Hiser's  Kepert.  1841.  Bd.  III.  S.  20 

Man  unterscheidet  nach  dem  Silze  der  Entzündung  eine  Glossitis 
locosa  (Entzündung  des  schleimhäuligen  Ueberzugs  der  Zunge)  und  eine 
Slossllis  parenchymatosa,  nach  ihrer  Ausbreitung  eine  Glossitis 
>ottlis  and  partialis,  nach  ihrem  Verlaufe  eine  Gl.  acuta  und  chro- 
üea. 

irHPTOMK. 

a)  Glossitis  mucosa.  Die  Glossitis  mucosa  ist  bereits  grossentheils 
■  der  Beschreibung  der  Stomaülis  geschildert  worden.  Die  Zunge  ist  hier 
■r  wenig  angeschwollen ;  seitlich  drucken  sich  [die  Zähne  in  ihre  Ränder 
i  and  erzeugen  nicht  seilen  daselbst  graulich  aussehende  Geschwüre.    Die 


trocknen  Linnenläppchen  abtrocknen.  Die  Cauterisation  wird  jeden  Tag,  so 
lange  der  Speicbelfluss  dauert,  wiederholt.  Auch  das  Bepinseln  der  Mundscbleiuihaut 
Bit  reiner  Aqua  oxymuriatica  wird  von  Ricord  empfohlen. 

Dem  Chlornatron  ertheilt  Darling  grosse  Lobsprüche ;  er  nimmt  zum  Mund- 
wauer  2  Tbeile  der  Solution  des  Natr.  chlor,  und  ebensoviel,  oder  bei  grosser  Reiz- 
btriictt  der  wunden  Stellen  noch  mehr  destiliirtes  Wasser.  Elliotson  lässt  stQnd- 
lidi  don  Moni  mit  einer  Auflösung  von  1  Theil  Chlorkalk  oder  Chlornatron 
in  6--g  Tbl.  Waster  spOlen* 
CMtMTt  fMkoL  B4.  UL  3.  Aufl.  14 


210  eioBsiüB. 

Oberfläche  der  Zunge  ist  trocken,  zuweilen  sehr  g;latt,  rissig;,  meist  hochroth. 
An  einzelnen  Stellen  soorartiges  Exsudat,  unter  welchem  die  Schleimhaut 
stark  geröthet  und  sehr  empßndlich  ist.  Geschmacksempfindung  vermindert, 
oft  eigenthümlich  verstimmt.  Fieber  ist  meist  keines  vorhanden.  Häufig  ist 
die  oberflächliche  Zungenentzündung  nur  partiell. 

b)  Glossitis  parenchymalosa.  Dieser  gehen  bisweilen  Vorläu- 
fer, Frösteln,  allgemeines  Unbehagen  voran,  oder  die  Krankheit  beginnt  plötz- 
lich mit  starkem  Schüttelfroste.  Die  Zunge  wird  in  ihrer  ganzen  Substanz 
hart,  heiss,  dunkel  geröthet.  Sie  schwillt  nach  allen  Dimensionen  an  und 
füllt  als  ein  unförmlicher  Fleischklumpcn  mit  abgerundeter  Spitze  die  Mund- 
höhle aus,  drückt  nach  hinten  auf  den  Kehldeckel  und  erregt  Husten,  ist 
unter  dem  Unterkiefer  als  feste  Geschwulst  fühlbar,  tritt  zwischen  den  Zäh- 
nen her\'or,  ist  höchst  schmerzhaft  und  unbeweglich,  so  dass  Sprechen  und 
Schlingen  unmöglich  werden.  An  der  Anschwellung  nehmen  oft  alle  Weich- 
theile  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  die  Speicheldrüsen  Theil;  durch  den 
mechanischen  Reiz  der  Zähne  wird  die  Zunge  excoriirt;  ein  blutiger  Schleioi 
und  später  ein  dickes,  zähes,  häutiges  Exsudat  überzieht  ihre  Oberfläche; 
zuweilen  erfolgen  erleichternde  spontane  Blutungen  aus  derselben.  Die  Kran- 
ken klagen  über  drückende,  brennende,  klopfende,  stechende  Schmerzen  in 
der  Zunge;  jede  Berührng  ist  äusserst  empfindlich.  Aus  dem  offen  stehen- 
den Munde  fliesst  fortwährend  eine  grosse  Menge  zähen  oft  sehr  übelrie- 
chenden Speichels.  Der  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Halsgefässe  erzeugt 
Symptome  von  Gehirnhyperämie,  Schwindel,  Vergehen  der  Sinne,  Schlaflo- 
sigkeit, Delirien,  ^-  oder  die  Verstopfung  der  Ludwege  droht  Erstickung  und 
Asphyxie.  Das  begleitende  Fieber  hat  meist  synochalen  Characler;  nur  wenn 
die  Hämatosc  gehindert  wird  und  Asphyxie  droht,  wird  der  Puls  schwach 
und  klein,  kalte  Schweisse  brechen  aus  etc.;  zuweilen  geschieht  die  Entr 
Wicklung  der  Krankheit  äusserst  rasch,  und  wenige  Stunden  reichen  hin, 
dass  die  Anschwellung  der  Zunge  ihren  höchsten  Grad  erreicht  *). 

Die  partielle  Glossitis  ist  entweder  auf  einen  kleinen  Theil  der 
Zunge,  oder  auf  die  eine  Hälfte  derselben  umschrieben  und  nimmt  meist  die 
linke  Seite  dieses  Organs  ein.  Hieher  gehören  die  oft  äusserst  schmerzhaf- 
ten und  qualvollen  Rhagaden  der  Zunge,  welche  so  empfindlich  sind,  daat 
der  Schmerz  in  keinem  Verhältnisse  mit  der  unbedeutenden  sichtbaren  ober- 
flächlichen Verletzung  steht;  wir  haben  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  zuwel* 
len  Varicositäten  der  Zungenvenen  beobachtet. 

URSACHEN. 

Fieberhafte  Krankheiten,  entzündliche  Reizungen  des  Magens  und  Darm* 
kanals,  acute  Hautausschläge  werden  häufig  von  einem  erectUen  congestiven 


*)  Wir  vagen  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  zuweilen  plötzlich  entstehende  enorme  An- 
schwellung der  Zunge,  wovon  Bdgin,  unter  dem  Namen  der  äpoplectisehen  GoB- 
gestion,  mehrere  Fälle  (in  Folge  bösartiger  Fieber,  bei  Asphyxie  durch  kohleosanr« 
Gas,  durch  Anthraxgift,  KrOtengeifer  erzeugt)  zusammenstellt  (vergl.  Universallez» 
Bd.  VI.  S.  611),  als  identisch  mit  der  Glossitis  parenchymatosa  betrachtet  werdea 
darfen. 
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Züslaade  der  Zungenschleimhaut  begleitet,  welcher  noch  nicht  als  Stase  die- 
ses Or^ns  angesprochen  werden  darf,  jedoch  hier  Erwähnung  verdient,  weil 
er  sich  zu  einer  solchen  Höhe  steigern  kann,  dass  er  an  das  erste  Stadium 
der  Glossiüs  mueosa  angränzt ;  das  Epilhelium  der  Zungenschleimhaut  stosst 
sich  los,  die  Zungenwärzchen  erscheinen  entbiösst,  hervorstehend,  stark  ge- 
rölhet,  und  die  Zunge  ist  oft  höchst  empfindlich,  wie  man  solches  nament- 
lidi  im  Scharlach  beobachtet 

So    häufig   die  mucöse  Giossitis  ist  und   durch   alle  Ursachen   erzeugt 
werden  kann,  welche  in  der  Aetiologie  der  Stomatitis  namhaft  gemacht  wor- 
den sind,    so  selten  ist  die  parenchymatöse  Abart.    Die  gewöhnlichsten  Ur- 
sachen   sind  traumatischer  Art,   mechanische  oder  chemische  Beleidigungen 
des  Organs,  Verletzung  durch  scharfe  ZahnspKzen,  Zerbeissen  der  Zunge  in 
eonvulsivischen  Anlallen,  Verbrennung,  Contact  mit  scharfen  Speisen,  Giften, 
alxenden  Stoffen,  Bienenstich  u.  s.  f.    Die  Giossitis  kann  ferner  durch  Erkäl- 
toD^,    durch  Unterdrückung  gewohnter  Ausleenmgen,    durch   dyscrasischen 
Rdx  (syphilitische  Geschwüre  und   condylomatöse  fexcrescenzen  der  Zunge, 
pchtische    Giossitis,    Giossitis   variolosa    mit  Blatternbildung   auf  derselben, 
Giossitis  mercurialis)   entstehen;   die  Entzündung  der  Mundschleimhaut,   der 
Tonsillen,    des  Zahnfleisches  kann  sich   auf  die  Zungensubstanz  ausbreiten* 
Hfichsl  sehen  kommt  sie  epidemisch  vor  (Reil,  Veirac)  *).    Die  durch  in- 
lere  Ursachen  erzeugte  Giossitis  zeichnet  sich  durch  grössere  Heftigkeit  der 
Ihcheinungen  und  rascheren  Verlauf  aus. 

YKRLAUr  UND  AUSGANGE. 

Meist  ist  der  Verlauf  der  Giossitis,  besonders  der  parenchymatösen 
Alt,  sehr  acut;  sie  dauert  5— 7  Tage,  kann  aber  auch  viel  früher  ihr  Ende 
tnachen. 

Geht  sie  in  Zertheilung  über,  so  nehmen  Schmerz,  Röthe,  Anschwel- 
tecf  ab  und  zugleich  schwinden  die  Alhmungsbeschwerden  und  Erscheinun- 
ten  von  Gehirnhyperämie.  Das  Exsudat  auf  der  Zunge  slösst  sich,  zuweilen 
von  starker  Speichelabsonderung  begleitet,  los;  bisweilen  Krise  durch  spon- 
üBe  Blutung,  Fieberkrisen. 

Selten  ist  der  Ausgang  in  Eiterung  und  Abscessbildung;  in  sol- 
ckan  Falle  nimmt  die  Anschwellung  anhaltend  unter  klopfenden  Schmerzen 
n;  sie  erweicht  und  spitzt  sich  an  einer  Stelle  zu ,  welche  ein  nussfarbiges 
Aussehen  annimmt;  der  Abscess  berstet  zuweilen  von  selbst  und  ergiesst 
dnen  meist  aashaft  stinkenden  jauchigen  Eiter  in  grosser  Menge.  Zungenver- 
ichwärung  kann  nach  variolöser,  nach  aphthöser  Giossitis  oder  bei  dyscra- 
»dicr  Grundkrankheit  zurückbleiben. 

Widersteht  das  in  das  Zungengewebe  abgelagerte  plastische  Entzfin- 
Amgsproduct  der  regressiven  Metamorphose,  so  bleibt  nach  Giossitis  Ver- 
Srosserung  und  Verhärtung  des  Organs  zurück;  nur  selten  bildet 
*ese  Alteration  das  Anfangsstadium  pseudoplastischer  Entartung. 

GloisidB  toxischen  Ursprungs  and  die  Giossitis,  welche  man  in  seltenen  Fal- 
ks in  Yerlaufe  bösartiger  Fieber  beobachtet,    kann   den  Ausgang   in  Gangrän 


*)  Vgl  Canstait  in  Sehmidl's  Encyclop.  L  e. 
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nehmen :  Schmerz  nnd  Hitze  lassen  nach,  die  Zangengeschwulst  linkt  ■■■■■■■■■■t:-, 
wird  misafarbig  and  verwandelt  sich  endlich  in  einen  schwarzen  fSiiden  Brei 
ode?  in  Schorfe.  Meist  beschränkt  sich  die  brandige  ZerstOning;  ein  grosser  Theil 
der  Zange  kann  zerstört  werden. 

Tö  dt  lieh  endet  die  Glossitis  durch  Brand,  durch  Erstickung  oder 
durch  Apoplexie. 

Als  Krankheitsresiduum  ist  der  Verlust  der  gustatorischen  Sensi- 
bilität, welcher  zuweilen  lange  nach  Glossitis  zurückbleibt,  zu  erwähnen.  Bei 
Verschwärung  kann  sich  Verwachsung  der  Zunge  mit  dem  Zahnfleische  und 
Unterkiefer  bilden. 

PROGNOSE. 

Oberflächliche  Schleimhaulentzündung  der  Zunge  ist  gefahrlos.  Bedenk- 
lich ist  die  Entzündung  der  Zungenwurzel  und  ein  solcher  Grad  parenchy- 
matöser Glossitis,  dass  durch  das  angeschwollene  Organ  die  Mundhöhle  aus- 
gefüllt, und  Druck  auf  den  Kehldeckel,  auf  die  Halsgefässe  unvermeidlich 
wird.  Die  durch  örtliche  Ursachen  veranlasste  Zungenentzündung  verläuft 
meist  gutartiger  als  die  Glossitis  dyscrasischen,  metastatischen,  epidemischen, 
toxischen  Ursprungs.  Athmungsstörungen  und  Cerebralsymptome  deuten  auf 
einen  hohen  gefahrdrohenden  Grad  der  Krankheit.  Eiterung  ist  nicht  immer 
ungünstig  und  nur  bei  tiefem  Sitze  des  Eiters  und  beim  Sitze  des  Abscesses 
in  der  Zungenwurzel  bedenklich. 

BEHANDLUNG. 

Die  Causalindication  fordert  die  Entfernung  fremder  Körper,  der  Insee- 
tenstacbeln,  Speichelsteine,   scharfer  Zahnspitzen,    schadhafter  Zähne,    das    ^ 
Auswaschen    vergifteter  Wunden  mit  Ammoniumwasser;   unterdruckte  Aus-    < 
leerungen  müssen  wieder  hergestellt  werden  u.  s.  f.  • 

Die  Glossitis  mucosa  wird  nach  denselben  Regeln  behandelt,   wie   \ 
die  Stomatitis  mucosa. 

Bei    heftiger    parenchymatöser   Glossitis    widersetzen   sich  Ge-   ^ 
schwulst  und  gehindertes  Schlingen  gewöhnlich  der  Anwendung  innerer  Mfe-    ; 
tel.    Hier  muss  rasch,  ergiebig  und  in  kurzen  Zwischenräumen  so  lange  Biot  ;; 
entzogen  werden,  bis  die  Erstickung   und  Schlagfluss  drohende  Geschwulst  ^ 
einsinkt.  Zuweilen  sind  wiederholte  Aderlässe  nothwendig;  die  beiden  Frank 
haben  mit  Erfolg  die  Jugularvenen  geöfi'net;  zugleich  sucht  man  örUich  durek  | 
Application   einer  hinreichenden  Zahl  von  Blutegeln   oder  blutigen  Schröpf*  «i 
köpfen  unter  das  Kinn,    an   den  Hals  und  Nacken  das  entzündete  Organ  su  ^ 
befreien.    Das  unfehlbarste  Mittel  hiezu  sind  jedoch,  sobald  man  der  Zunge  i» 
nur  irgend  beikommen  kann,   tiefe  Scarificationen   derselben  in  ihrer 
ganzen  Länge,  so  weit  sie  dem  Bistouri  erreichbar  ist.    Die  Einschnitte  seien 
2 — 3  Linien  tief;  mit  dem  Abschwellen   der  Zunge   schrumpfen  die  Spalten 
zu  unbedeutenden  Narben   zusammen.    Diese  Einschnitte  müssen  oft   mehr- 
mals wiederholt  werden:   den  Abfluss  des  Bluts  befördert  man  durch  Was- 
serdämpfe    oder  in  warmes  Wasser  getauchte  Schwämme.    Man   lässl  den 
Kranken   ausserdem  häufig  kaltes  Wasser,  Eisstückchen  in  den  Mund  neh* 
nien,  und  nur  erst,  wenn  Zertheilung  auf  dem  Wege  der  Repercussion  nidil 
mehr  zulässig  scheint,  geht  man  zur  Anwendung  feuchter  Wänne  über,  war- 
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WasserdSmpfe ,  die  man  an  die  Zunge  gehen  lässt,  lauer  erweichender 
Ihmdwmsser,  fSnspritzungen  von  Milch  oder  erweichenden  Decocten,  bei  hef- 
tigem Sehmerz  mit  Zusatz  von  Opium. 

Durch  Revalsiva  unterstutzt  man  dieses  Verfahren,  insbesondere  bei 
ilMUDatiseher  oder  metastatischer  Genesis  der  Entzündung:  Sinapismen,  Bla- 
tenpflasler  auf  den  Hals  und  Rücken,  Fussbäder:  kann  der  Kranke  schlin- 
gen, so  reicht  man  kühlende  Mittel,  den  Brechweinstein  u.  dgl.  Erlaubt  die 
Anscbweiiung  nicht,  etwas  durch  den  Mund  beizubringen,  so  wendet  man 
erweicfaeDde  Kiystire  mit  Zusatz  von  Salpeter,  Salz,  Essig,  Brechweinstein 
ta.  Gegen  den  heftigen  Durst  diluirende  Getränke,  bei  gehindertem  Schlin- 
gen öfteres  Befeuchten  der  Zunge,  feuchte  Umschläge  um  den  Hals,  Kiystire. 
Bnen  beginnenden  Abscess  sucht  man  durch  warme  Dämpfe,  er- 
«eieiieDde  Mundwasser,  Breiumschläge  um  den  Hals  zur  Reife  zu  bringen. 
Eann  man  den  Eilerheerd  nicht  erreichen,  so  muss  der  Aufbruch  desselben 
lerglillis  überwacht  werden,  oder  man  sucht  durch  künstlich  erregtes  Erbre- 
chen den  Aufbruch  zu  beschleunigen.  Wo  es  nur  möglich  ist,  verschaffe 
■tn  durch  tiefe  Incision  dem  Eiter  so  früh  als  möglich  Ausgang.  Die  Hei- 
taag  der  Abseesswunde  erfolgt  ohne  Zuthun  der  Kunst;  selten  wird  es  nö- 
tkig  sein ,  Borax ,  Myrrhe  u.  dergl.  zur  Beförderung  der  Vernarbung  anzur 
«eaden. 

Bei  Uebergang  in  Brand  entferne  man  die  abgestorbenen  Theile  und 
bepinsele  die  geschwärigen  Partien  mehrmals  täglich  mit  verdünnter  Salz- 
täure;  als  Mundwasser  Solutionen  von  Chlorkalk,  Chinadecoct  mit  Mineral- 
Airen.  Wo  die  Glossilis  als  Anthrax  (Glossanthrax)  beginnt,  ist  dasselbe 
Teifthren  wie  bei  Noma  anzuwenden:  tiefe  Einschnitte  der  Zunge  und  ein- 
Ma^che  Cauterisation  mit  Salzsäure,  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  selbst' 
■it  dem  Gluheisen. 

Bei  chronischer  Glossilis  und  Zungen  Verhärtung  muss  man 
xnnächst  jedes  dyscrasische  Moment  entfernen.  Man  reicht  Alterantia,  den 
Leberthran,  das  Jod  und  Jodkali,  die  Goldpräparate,  Salmiak,  die  Bella- 
doBiia,  Cicuia;  man  legt  wiederholt  Blutegel  an,  Blasenpflaster  auf  den  Hals, 
nd  erhält  sie  in  Eiterung,  lässt  flüchtige  Salbe,  Jodsalbe  in  den  Hals  ein- 
idbeo. 

Droht  die  Zungengeschwulst  den  Kranken  plötzlich  zu  ersticken,  so 
ttw  rasch  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  —    Auch  in  derRecon- 
nleaeeoz  müssen  noch  eine  Zeitlang  saure  oder  scharfe  Speisen  und  Getränke 
^1  ^naeden  werden. 
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Wir  benutzen  dieie  Gelegenheit,  nm  über  einen  wichtigen,  aber  Ton  den 
praktischen  Aerzten  zum  Theil  überschätzten  Gegenstand,  nämlich  den  Beleg 
der  Zunge,  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Aus  der  lehrreichen  Arbeit  von  Miquel  entnehmen  wir,' dass  der  feuchte 
gelblichweisse  Beleg,  welchen  das  hintere  Dritttheil  der  Zunge  bei  vielen  ganz 
gesunden  Menschen  Morgens  darbietet,  aus  folgenden  Theilen  besteht:  1)  aus  zam 
Theil  fettig  entarteten  Epithelialzellen :  2)  aus  zahllosen  kleinen  ^m — Vsa^^^  l^'^- 
gen  und  Vsoo'^^  dicken  Stäbchen;  3)  aus  ^[rossen  bräunlichen  streifigen  Platten, 
zusammengesetzt  aus  Epithelien,  Stäbchen,  körnigem  Farbstoff  und  einer  Verkle- 
bungsmasse;  4)  aus  Fetttröpfchen;  5)  aus  kleinen  Vibrionen  u.  s.  w.  Was  die 
unter  2  erwähnten  Stäbchen  betrifft  (welche  aus  einer  centralen  Achse  und  einer 
fein  granulirten  Rinde  bestehen),  so  fand  Kölliker  den  centralen  Theil  gebil- 
det durch  die  stark  verhornten  Epithclialplättchen  der  Zungenpapillen,  die  gra- 
nulirte  Rinde  aber  als  die  Matrix  eines  Fadenpilzes  von  0,0006^^^  Breite,  der  oft 
in  ungeheurer  Menge  in  derselben  wurzelte.  Die  Matrix  fandet  man  sehr  häufig, 
so  dass  Kölliker  sie  unter  30 — 40  jungen  gesunden  Leuten  kaum  einmal  ver- 
misste,  während  die  Pilze  selbst  im  ganzen  selten,  unter  30  Fällen  kaum  3— 4mal 
vorkommen. 

Dieser  zum  normalen  Gesundheitszustande  gehörige  Zungenbeleg  entsteht 
wahrscheinlich  durch  Verdunstung  der  wässrigen  Bestandtheile  des  Speichels  und 
Schleims,  ist  daher  hinten  am  stärksten,  wo  die  Luft  beim  Nasenathmen  darüber- 
streicht,  und  wird  leicht  durch  neu  abgesonderten  Speichel,  durch  Speisen  u.  s.  w. 
weggeschwemmt.  Den  krankhaften  Zungenbeleg,  der  permanenter  und  in  Ver- 
bindung mit  anderweitigen  Störungen  auftritt,  hat  man  nun  von  Seiten  der  prak- 
tischen Aerzte  in  sehr  vielen  Fällen  mit  einem  ähnlichen  Zustande  der  Magen- 
schleimhaut in  Verbindung  gebracht  und  darin  eine  Aufforderunjz  zu  evacuirenden 
Mitteln  nach  oben  oder  unten  zu  finden  geglaubt.  Wir  müssen  indess  zunächst 
bemerken,  dass  es  ganz  gesunde  Mens>chen  giebt,  welche  fast  nie  eine  vollkommen 
reine  Zunge  haben,  dass  femer  bei  anderen  durch  das  Athmen  mit  offenem  Munde 
während  des  Schlafes  Zungenbelege  entstehen,  welche  mit  krankhaften  Zuständen 
des  Magens  gar  nichts  zu  thun  haben.  Erwägt  man  aber,  dass  bei  vielen  Magenaffeo- 
tionen,  Gastritis  chronica,  Scirrhus  ventriculi,  selbst  bei  Katarrhen  des  Magens 
die  Zunge  oft  vollkommen  rein  und  feucht  ist,  während  bei.  ganz  gesunder  Ver- 
dauung nicht  selten  dicker  Zungenbeleg  mit  fadem  pappigem  Geschmack  vor- 
kommt, so  sieht  man  ein,  dass  der  in  der  Praxis  so  allgemein  angenommene  Zu- 
sammenhang im  hohem  Grade  überschätzt  wird ,  und  am  wenigsten  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Zunge  allein  eine  therapeutische  Indication  entnommen  werden 
darf.  Wie  häufig  haben  wir  acute,  durch  Indigestion  entstandene  Magenkatarrhe 
mit  völlig  reiner  Zuns;e  beobachtet  und  durch  ein  Brechmittel  schnell  geheilt! 
Wir  müssen  daher  mit  Pfeuffer  und  Davasse  ganz  übereinstimmen,  wenn  sie 
den  dicken,  golbwcissen,  schleimigen  Zungenbeleg  zunächst  als  die  Folge  eines 
Mundhöhlenkatarrhs  betrachten.  Dieser  Katarrh  entsteht  zuweilen  durch  verschie- 
dene örtliche  Reize,  wie  scharfer  Tabnck  u.  a.  m.,  begleitet  den  Schnupfen,  die 
Angina,  das  Zahngeschwfir ,  kann  aber  auch  nach  Pfeuffer  als  Folge  einer  hef- 
tigen Gemüthsbewegung  plötzlich  auftreten,  und  immer  ist  jener  Zungenbeleg 
damit  verbunden ,  der  in  der  mercuriellen  Stomatitis  seine  grösste  Ausbildung 
erreicht,  weil  hier  die  Schleimhaut  der  Zunge  selbst  einen  regeren  Antheil  an' 
der  Entzündung  nimmt  *).  Von  diesem  Mundhöhlenkatarrh  hängen  denn  auch 
jene  anderen  Zeichen  ab,  die  man  so  häufig  auf  den  Magen  beziehen  hört,  der 
fade,  pappige  oder  bittere  Geschmack,  der  fötide  Geruch  aus  dem  Munde,  du 
häufige  Speien  u.  s.  w. ;  alle  diese,  wie  der  Zungenbeleg  selbst,  zeigen  nichts 
weiter  an,  als  den  Antheil,  den  die  Mundschleimhaut  an  dieser  oder  jener  Krank- 


*)  Der  krankhafte  Zungenheleg  bietet  dieselben  mikroskopischen  Elemente  dar,  welcbe 
oben  genannt  wurden,  besonders  viel  Epithelium ,  junge  Zellen ,  Stäbchen  und  Fett- 
tröpfcheu,  selbst  einzelne  Cholestearinkrystalle. 
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Mt  stmiit,  mmiä  kOnnen  illerdings^  wie  Dayatse  ricTiÜg  bemerkt,  je  nach  ihrer 
Vtr»chtrdeiiheit  emen  gewissen  diagnofttischen  Werih  haben,  aber  durchaus  keine 
IidScation  flir  den  Gebrauch  atisleerendfr  Mittel  abgeben,  wenn  dieselben  nicht 
duiii  andere  wichügere  Symptome  geboten  sind.  Pfeuffcr  empfiehlt  als  locales 
Mitiei  djia  Anacpülen  de»  Monde»  mit  kaltem  Wasser  oder  aach  mit  einer  schwa- 
dbfo   Sublliii&lsolaüon  (g.  j — .|j  auf  Pf,  j  Aq,  dest.).  — 

Drr  in  der  Regel  gelblich  weisse  Zungenbeleg  kann  nun  durch  verschiedene 
8«tail»chuiif  von  Blutfarbstoff,  »ei  es  nun,  das«  diese  durch  Ruptur  kleiner  Capü- 
Iweii  oder  durch  Transsudation  aus  den  Gefdssen  zu  Stande  kummt,  allmälig  gel- 
b«r  umd  brAun  werden,    wobei   in   der  Kegel    die  Zunge    an  Feuchtigkeit  verliert 

ei^  trocken  wird.  Berüchtigt  ist  hier  bi^ßonders  jeni.*r  schwarze  ,  russartiÄC  Zun- 
■mk^elep,  wie  wir  ihn  beim  Typhus  und  anderen  mit  sehr  geBunkenem  Kräflezu- 
ptande  vprboodenen  Krankheiteo  wahrnehmen,  Miquel  erklärt  denselben  aua 
rjurtii  rmpiden  Absterben  und  AbstOBseo  der  oberflächlichen  Epithel ieo  mit  Rup- 
lar  klrinrr  oberfllchlicher  Capillarm  und  stellt  ihn  mit  der  ähDlichen  Beschaf- 
kukeil  der  Lippen^  welche  durch  kalten  Wind  erzeugt  wird,  in  eine  Reihe*  — 
Di#  nickt  i'inmal  auf  mikroskopischen  Beobachtungen  fus^ende  Ansicht  von  Lan- 
donsy^  dnaa  eine  schwärze  Färbung  der  Zunge  von  Haaren,  die  auf  derseU 
bto  wnckern,  herrühre,  kann  hier  kaum  in  Betracht  kommen,  da  affenbar  eine 
Tta»rhur\^    durch  mangelhafte  Untersuchung  stattfand  *),  — 

Sehlif?&*lirh   en^ähnen  wir  noch  eines  eigenthümlichen,  sehr  schmerzhaf- 
If  B    Leidens  der  Zunge,  welches  wir  besonders  beim  weiblichen  Ges^hlechte  be- 
tet   baben.     Die   Kranken   klagen    nämlich  über  eine  ungemeine  Kmpflndlich- 
TorauÄ*iwcibe   der  Zungenspitze  und  Ränder,  wodurch  d&n  Essen   und  die  Be- 
iip*o     der   Zunge    erheblich    gestört    werden    können*     Bei    der  Untersuchung 
1  man   eniwrder  die  Zunge  ganz  nortnal,   so   dass  man   es  mehr  mit  einer  ein- 
Hypwr&stheaie  derselben   zu  fhun   hat,  oder  weil  UÄufiger  seichte  ober- 
kltche    rothe   Excoriationen  an  den  Rändern   und  der  Spilze,  in   der 
1    mit   stärkerem    Hervortreten  der  ger^iheien  Papillen.     Dasselbe   Leiden    hat 
Vötlrr  vortrefflich    bcj^chrieben  und   dabei   die  BeobachluDg  gemacht,    dass  von 
I  »^iblifhen   Kranken,  die  mit  diesen  Excorialionen  behaftet  waren,   5   am  Band- 
vanii  ( Boiryocephfthis)  litten.     Das  Üebel  i*t  äusserst  harinäckig,    widersteht  den 
Bifitten   Mateln  und  vorschwindet  bisweilen   von   selb»l,  während  in   einzelnen  Fäl- 
Im  die  wid(*rhohe  Kauteriiation    der   empQndlichen    Stellen    mit  Bölleuj^tein   sich 
di  wirkaam   bewährte.      Die   Pathogen ie  dieser  Äffection    ist    aber    um  so    dunkler, 
dl  äke  ibrig«a  Theile  der  ^unge   oft    gansE  gesund  erschieoen   und    nicht   einmal 
»bnoTUken  Beleg  darboten. 


t*   PAROTITIS  (Ansina  parotidea,   Cynanchc  externa;  Ohr  spei  che  Idrüienent- 

zünduug. 

X  StvQii,  De  mti^culia  et  glanduÜs  ohHerTalionnm  specimen.  Hafn.  664.  Caspar!, 
Dbt«rf«tiftn.  Venet  731,  Tarsioni  Totieil^  Prima  racoolta  d'osservationi  medi- 
dbr  p.  17Ö.  Th.  Lagbi,  im  Commful.  Bonocien.  T.  V.  P.  I.  p.  111.  H^  Rüssel, 
C)«cf)rnoii}ia  naturae  in  morbfi  acutis  et  chioniels  glnnrJuUrtirn.  Lond.  755.  Rochard, 
io  Journ.  da  me^.  chir.  et  pharm.  757.  T.  Yü.  p  319.  B.  Qooch,  Cases  and  prac- 
lacal  rvüiarks  in  surgery.  Lond.  158,  Lepecq,  Recutsil  d'Obsei vatlon*.  763.  Lieu- 
laud,  Syiiop.  wniv*  prai.  mi^d  Lib.  U.  Sect,  2.  p.  300.  Edit  patavin.  777.  CuIIbo» 
Aa&iigigrUtiit«  der  pract,  Arzneiw.  Loipz,  778.  —  L  213.  ßoretta,  De  miliar  na- 
I»»  H   cirrawatie  T83.     R.  Hamilton,    in  SammL    auserl   Abh.    üd.  XIV.   S.  34. 


*>Tfll  Euitaburg,  Arch.  f.  pbys.  Ueilk.  XU.  3.  1853. 
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BurserioB,  Insiitat.  Vol.  III.  §.  356.  Ludwig,  AdTenaria  medieo-pnetiea.  Vol. III 
p.  5431.  Louis,  in  Cncyclopertie.  .\rt.  Oreillon'«.  Cavalliiil,  Celle zione  di  casi 
Chirurg.  1.  p.  447.  Cozerez,  Üist.  et  ui6iu.  de  Tacad.  des  sc.  de  Toulouse.  T.  L 
Man  gor,  in  Act.  soc.  med.  Hafniens.  Vol.  II.  R  A.  Vogel,  Praeleetiones  etc. 
§.192.  J.  Klose,  D.  de  parotidibus.  Francof.  ad.  V.  793.  Jacobi,  D.  de  angina 
parot.  GoeU.  796.  J.  B.  Sieboid,  Histor.  System.  sallTalis  pbys.  et  path.  consi- 
derata.  Jen.  767.  Quandt,  in  Hufel.  Journ.  Bd.  V.  St.  2.  p.  180.  Sehaffar, 
in  Hufel.  Journ.  Bd.  VIII.  St.  2.  p.  61.  c.  Panzani,  Beschreib,  d.  Krankh.,  wel- 
che im  J.  1786.  in  Istrien  geherrscht  haben.  A.  d.  Ital.  Ltibden.  801.  J.  Pana» 
da,  Saggio  d'osservazioni  etc.  Padova.  793.  Hopff,  D.  de  aogioa  parot  Gottiug. 
799.  Metz,  D.  sistens  anginam  parotideaiu.  Wirceb.  801.  Brennecke,  D.  ao- 
ginae  parot.  descriptio  pathologico-therapcutica.  Heimst.  801.  Pickel,  D.  de  angina 
parot.  Wirceb  801.  A.  I.  Murat,  La  glande  parotide  etc.  Paris.  803.  J.  P. Frank, 
Epitome  etc.  T.  II.  V.  ab  Hilden b ran d ,  Institut,  pract.  med.  T.  III.  §.  198. 
Warnekros,  in  Hufel.  Journ.  Bd.  L.  St.  3.  p.  104.  Reil,  Fieberiehre.  Bd.  II. 
§.  180.  Richter,  Spec.  Therapie  1.  457.  Desgenettes,  in  Journ.  de  M^d. 
Continus.  810.  Dec.  p.  446.  Groffier,  in  Annales  de  la  soc.  de  m6d.  prat.  de 
Montpellier  804.  T.  VIIL  No.  1.  Noble,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  IV. 
806.  Dict.  des  sc.  med.  T.  39,  p.  358.  Ozanam,  Hist.  des  mal.  Spidern.  T.  IL 
p.  305.  A.  Hemer sley,  in  New-York  med.  repository  822.  July.  p.  418.  Va- 
lentin, in  Journ  g^n.  de  M€d.  822.  T.  43.  p.  109.  Jan.  Miquel,  in  Homa  Ar- 
chiv. 820.  Jul.  Aug.  Wiedemann,  in  Ru8t*s  Magaz.  B.  XVII  St.  1.  G.  J.  Hnp- 
pertz,  D.  de  parotitide.  Berol.  824.  Behr,  in  Hufeland's  Journ.  825.  St.  1.  D raf- 
fe), in  Horn's  Archiv.  827.  H.  6.  S.  1023.  Bosc,  in  Nouv.  BibL  m£d.  829.  Jani 
Cruveilhier,  in  Revue  m^d,  830.  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  IIL  V.  1.  Sect 
],  p.  56.  A.  Hinze,  in  Hufel.  Journ.  831.  St.  2.  8.  64.  Naumann,  Handbuch' 
etc.  Bd.  IV.  Abth.  I.  8.144.  Schönlein,  Vorlesungen  etc.  Naumann,  in 
Hecker's  Annal.  833.  May.  Eckstein,  in  Schmidt's  Jahrb.  B.  III.  227.  Tott, 
in  AUg.  med.  Zeit  834.  No.  5.  KrU gelstein,  in  Hufel.  Journ.  835.  JanL 
Louyer-Villermay,  in  Journ.  de  Conn.  mdd.  prat  835.  Jan.  —  Wolff.  in 
Preuss.  Vereinszeit  836.  N.  14.  Conti,  in  Bullet  delle  scienie  med.  837.  Jan. 
L e i t z e n ,  in  Hufel.  Journ.  838.  April.  Heyfelder,  Studien  etc.  Bd.  II.  Eisen- 
mann, Die  Familie  Rheuma.  Bd.  IIL  S.  374.  Rust's  Handb.  der  Ghir.  Bd.  XIII. 
S.  155.  B^gin  und  Roche,  in  Universallezicon  etc.  Vol.  IIL  Mason  Good,  L 
c.  Bd.  II.  S.  115.  Symonds,  in  Library  etc.  Vol.  IV.  p.  45.  Andral,  Specielle 
Pathol.  etc.  ThI.  IL  S.  87.  Camerer,  in  WOrtemb.  Corresp.  Bl.  Bd.  X.  No.  3. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXI.  S.  50.  Ca n statt,  Jahresbericht  f.  184L  Heft  2  Spoi. 
Path.  S.  54. 

Die  Schilderung  der  Parotitis  betriff)  nicht  blos  die  Entaündong  der  Drfisen- 
substanz  im  engem  Sinne,  sondern  jede  entzündliche  Anschwellung  der 
Parotisgegend  überhaupt;  diese  kann  aber  in  der  Drüse,  ihrer  fibrösen  Hülle 
oder  in  dem  Unterhaut-  und  Unterdrüsenzcllstoirc  ihren  Sitz  haben. 

Die  anatomischenCharactere  der  Speicheldrüsenentzündung  sind :  Rö* 
thung  vermehrte  Vascularität,  seröse  und  plastische  Infiltration  des  die  Drfisenkömer 
verbindenden  und  des  die  Drüsentotalität  umgebenden  Zellstoffs,  endlich  Ver- 
schmelzen der  anfangs  geschiedenen  Ge^rebe  zu  einer  fleischähnlichen  Masse.  Geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bilden  sich  zuerst  in  dem  Zellstoffe  hie 
und  da  kleine  Eiterheerde,  die  sich  allmälig  vergrössorn  und  zusammenfliessen; 
die  Acini  stellen  kleine  rothe,  lockere,  zerreiblichc  Körperchen  dar,  die  erst  spt- 
ter  schmelzen;  oder  der  Eiter  sammelt  sich  an  einzelnen  Stellen  in  Abscesse. 

Als  sogenannte  primäre,  idiopathische  Parotitis  oder  Speicheldrfiaen* 
entzündung  betrachtet  man  jene  welche  durch  Verwundungen,  mechanische  Be« 
leidigungen  dieser  Gebilde,  Stoss  u.  dgl.  erzeugt  wird.  Ihre  Erscheinungen  sind 
nicht  vorschieden  von  denen  anderer  Drüsenentzündungen;  es  bildet  sich  eine 
mehr  oder  minder  grosse,  pralle,  Widerstand  leistende  Anschwellung  (die  jedoch 
nicht  den  Umfang  wie  bei  der  sogleich  zu  beschreibenden  Parotitis  polymorpha 
erreicht),  die  Geschwulst  ist  schmerzhaft,  erzeugt  das  Gefühl  von  Spannung,  Ste- 
chen, die  Haut  über  ihr  ist  lebhaft  geröthct,  heiss  anzufühlen;  zuweilen  vermehrte 
Speichelabsonderung.  Fieber  fehlt  oder  bleibt  meist  nur  erethischen  Grades« 
Diese  Art  der  Parotitis  beschränkt  sich  immer  nur  auf  die  Drüse  jener  Seitei 
worauf  die  Schädlichkeit  gewirkt. 

Häufig  geht  die  Entzündung   in   Eiterung  über,   dann  wird  der  drflckendei 
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•feckende  Sdimeni  klopfend,  die  GetchwuUt  wird  weicher,  entfärbt  sieh  an  einer 
Stelle,  et  erhebt  sich  Eiterongsfieber,  in  der  Tiefe  fQhlt  man  Flactuation;  entwe- 
der bricht  der  Absceas  nach  ansien  oder  in  das  Ohr  von  selbst  auf  oder  must 
klnatlich  geöffnet  werden. 

Consenauell  kann  sich  die  Parotitis  au  verschiedenen  Krankheiten  des 
Mudea,  rar  Stomatitis,  insbesondere  zur  Stomatitis  mercurialis,  zur  Zahnfleisch-, 
Zvagenentsündang,  an  Krebs  der  Zunge  u.  s.  f.  gesellen.  Wir  halten  es  fflr 
iberflOsaig,  Ton  diesem  Epiph&nomen  anderer  Krankheiten  speciell  hier  zu  han- 
deln, und  betrachten  im  Folgenden  nur  besonders  die  Parotitis  polymorpha  und 
die  s«  tjphöaen  oder  exanthematischen  Krankheitsprocessen  hinzutretende  secun- 
diie  Parotiaanachwelliing. 

1)  Parotitis  polymorpha  (Parolitis   epidemica;  Ziegenpeter,    ßau- 

erwetzel,  M  umps.) 

Die  sogenannte  Parotitis  polymorpha  ist  eine  meist  in  epidemischen 
Gruppen  vorkommende  Krankheit,  welche,  durch  unbekannte  cosmische 
Bedingungen  hervorgerufen,  oft  plötzlich  pandemische  Verbreitung  gewinnt 
Es  lisst  sich  schwer  entscheiden,  welcher  Genius  epidemicus  oder  endemicus 
■it  ihr  besonders  zusammenhängt;  wahrscheinlich  ist  sie  der  Reflex  nicht 
einer,  sondern  verschiedener  Krankheitsconstitutionen  oder  ist  eine  vermit- 
tetaide  Form  des  Uebergangs  von  einer  zur  andern. 

SYMPTOME. 

Der  Ausbilduhg  der  Parolitis  polymorpha  geht  meist  ein  Vorläufer- 
stadium vorher.    Die  Erscheinungen  sind  die  eines  allgemeinen  Krankseins 
ohne  bestimmte  Localisation,  wie  sie  so  häufig  die  erste  Periode  cosmischer 
Knnkheitsprocesse  bezeichnen,  vorzüglich  in  Frostschauern  und  abwechseln- 
der Hitze,    in '  Ergriffensein   des    Gemeingefuhls,   Abgeschlagenheil,  Glieder- 
sdimerzen,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Appelillosigkeil,  Pulsfrequenz  u.  dgl.  be- 
stehend.    Der    herrschende    Genius    epidemicus  giebt  diesem   Kranksein   ein 
bestimmtes  Gepräge,    wodurch  das   Fieber  in  verschiedenen   Epidemien  den 
nstrischen ,    biliösen ,    rheumatischen ,    calarrhalischen    Character   annehmen 
kinn. 

Nach  S  —  4tägiger  Dauer  dieses  allgemeinen  Krankseins  komml  es 
zur  localen  Concentralion ;  in  der  Gegend  einer  oder  beider  Paroliden 
ffhebl  sich  eine  beträchtliche,  meisl  nur  wenig  geröthele  und  gespannte,  oft 
ödematöse  spannende  Geschwi;lsl,  die  sich  nach  aufwärts  bis  über  Wange 
nd  Augenlieder,  nach  unten  bis  zur  Brust  ausdehnen  kann  und  dem  Ge- 
iichle  eine  unförmliche  Geslalt  giebt  (daher  der  Name  Tölpel);  oft  schwei- 
kn  gleichzeitig  die  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  und  auch  die  Theile 
der  Mandhöhle  au :  der  Kranke  kann  die  Kiefer  nicht  öffnen,  hat  Beschwerde 
in  Kanen  und  Schlingen.  Mit  der  Fixirung  der  Geschwulst  in  der  Pa- 
rotig  lässt  meist  das  Fieber  nach.  In  der  einfachsten  Form  bricht  nach 
4— tt&giger  Dauer  der  Krankheit  ein  allgemeiner  Schweiss  aus,  oder  es  fin- 
den Krisen  durch  Nieren,  Darm,  Blutungen,  Speichelfluss  stall,  und  die  Ge- 
schwulst sinkt  allmalig  zusammen.  Sehr  häufig  ist  aber  die  örtliche  Affec- 
lion  flüchtiger  Natur;  indem  die  Parolisgeschwulst  einsinkt,  und  von 
Seuem  sich  Fieber  erhebt,  werden  Hodensack  und  Hoden,  beim  weib- 
khen  Geschiechle    die  Brfiste,  Eierstöcke,  Schamlefzen,  aber  auch  andere 
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Organe  (Gehirn,  Lungen,  Magen,  Pancreas  u.  8.  f.)  metastatisch  berallen.(7) 
Eiterung  und  Verhärtung  sind  seltene  Ausgänge.  Tödtlich  kann  die  Krank- 
heit durch  die  Metastasen  (auf  das  Gehirn,  auf  die  Lungen),  durch  den  Druck 
der  Geschwulst  aul  die  Halsgefässe  (apopicctisch  oder  suffocalorisch),  durch 
Eilerung  enden. 

SYMPTOMEN  VARIETÄTEN. 

T)ie  80  eben  gegebene  übersichtliche  Skizzirung  dei  Krankheitsbildes  findet 
ihre  Ergänzung  in  der  Darstellung  der  wichtigsten  Modificationen,  deren  die  ein- 
zelnen Züge  dieses  Bildes  fähig  sind. 

a)  Fieber.  Zuweilen  fehlt  das  febrilische  Prodromalstadium  ^ans,  and 
manche  Epidemie  zeichnet  sich  durch  die  Geringfügigkeit  des  begleitenden  Fie- 
bers BUfi.  llöchst  verschieden  ist  auch  der  Grad  der  Heftigkeit  der  Vorläufer, 
das  Fieber  kann  den  erethischen  und  synochalen  Gharacter  haben;  mit  der  fie- 
berhaften Aufregung  können  sich  beunruhigeade  Erscheinungen,  Delirien,  Conwl- 
sionen,  heftiges  Erbrechen  verbinden*);  die  Intensität  der  Vorläufer  steht  darch- 
aus  nicht  immer  im  Verhältnisse  zum  Grade  oder  zur  Gefährlichkeit  der  nach- 
folgenden örtlichen  Affection ;  ein  sehr  heftiges  Eruptionsfieber  endigt  sich  nicht 
selten  in  eine  unbedeutende  Anschwellung  der  Parotis,  während  umgekehrt  hefti- 
ger Parotitis  nur  geringes  Fieber  vorausgegangen  sein  kann.  Das  Fieber  macht 
gewöhnlich  deutliche  Remissionen  und  Exacerbationen.  Man  will  anweilen  am 
Abende  des  3.  Tags  eine  besonders  auffallende  Zunahme  des  allgemeinen  Un- 
wohlseins mit  stärkerem  Frost  und  Hitze  beobachtet  haben.  Aber  auch  wochen- 
lang kann  das  Unwohlsein  dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  vorange- 
hen, und  in  anderen  Fällen  die  Parotis  schon  am  1.  Tage  anschwellen.  Meist 
verliert  das  Fieber  mit  der  Eruption  der  Parotitis  an  Intensität,  zuweilen  dauert 
es  im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  mit  mehr  oder  weniger  Heftigkeit  fort. 
Nachdem  es  schon  gedämpft  war,  entzündet  es  sich  manchmal  wieder  unvennu- 
thet  von  Neuem,  besonders  wenn  die  Parotisgeschwulst  plötzlich  einsinkt,  und 
ist  dann  der  sichere  Vorbote  einer  sich  bildenden  und  nicht  zögernden  Metaataae« 
Sobald  die  Krisen  sich  einstellen,  hört  das  Fieber  ganz  auf.  In  den  seltenen 
Fällen  von  Ausgang  der  Parotitis  in  Suppuratiun  kann  sich  secundäres  (Eiterungt-) 
Fieber  bilden**). 

b)  Geschwulst.  Gewöhnlich  zeigt  sich  die  Geschwulst  anfangs  nur  auf  ei* 
ner  (häufiger  auf  der  linken  als  auf  der  rechten)  Seite  des  Halses,  sie  geht 
bald  auf  die  entgegengesetzte  Seite  über:  selten  bildet  sich  die  Anschwellang 
mit  Einem  Schlage  auf  beiden  Seiten  zugleich  aus.  Die  Aufeinanderfolge  der 
Anschwellung  beider  Seiten  kann  aber  auch  durch  längere  Zwischenzeiten  getrennt 
sein.  Der  Anschwellung  geht  ein  spannendes  Gefühl  in  der  Gegend  des 
Kiefergelenks  vorher.  Fast  niemals  hat  die  Geschwulst  den  Character  der 
Phlegmone;  sie  ist  meist  nicht  sehr  gespannt,  oft  teigig,  der  Schmers  iat 
dumpf,  drückend ,  massig ,  die  Haut  ist  blass  oder  nur  leicht  rosig  geröthet, 
die  Temperatur  der  Haut  nicht  sehr  erhöht,*  aber  meist  ist  die  AnschweU 
lung  sehr  ausgebreitet  bis  zum  Kinn  und  Schlüsselbein ,  so  dass  Kopf  und 
Hals  zu  einer  gleichförmigen  Masse  verschmolzen  scheinen;  die  Geschwalst  ist 
oft    ödematös,    ihre   Oberfläche    livid    gefärbt.      Mit    der   Parotis    können    gleich* 


*)  Camerer  sah  Eclanipsie  und  in  einem  anderen  Falle  ein  rothiaufartiges  Exaniben, 
das  sich  unter  Anschwellung  der  Haut  (ii>er  Gesicht,  Hals  und  Rumpf  verbreitete  und 
mit  kleieuartiger  Abschuppun;;  der  Oberhaut  endete,  der  Parotitis  vorausgehen. 
**)  Flufeland  erzählt  von  einer  Epideroie,  die  durch  phlegmonösen  Character  der  EnU 
Zündung  und  meist  Ausgang  in  Eiterung  ausgezeichnet  war.  Der  Larynx  wurde 
durch  die  Halsgeschwulst  zu!<ammen gedrückt,  Erstickung  war  nahe,  mehrmalige  all- 
gemeine und  örtliche  Blutentziehungen  waren  nöthig  (Hufel.  Journ.  Bd.  61.  St  1. 
8.  34.) 


mtiUg  41*  uid^r^xi  Speichel-  und  lymphAtischen  Draseit  des  H&lfles  und  die  Ton- 
fillcn  ÄUÄtiiwellen;  die  SubmÄxHUrdrÜsen  crkraDken  in  seltenen  Fällen  Hir  »ich 
«neiD  ohne  die  Parolis*  Durch  die  Geschwulüt  wird  der  Kranke  gehindert,  den 
Mund  EU  dJfoeD ,  die  Auffenlider  zu  bewegen,  der  Nacken  ist  steif  und  unbeweg- 
licli ;  Kmoen^r  Schlingen  und  Athmen  sind  erschwert;  doch  »ind  die  Leiden  des 
Kmoken  gering  im  Vergleiche  £u  der  oft  enornien  Anschwellung.  Häutig  wird 
Aber  ScJunerz  an  UnUe  und  an  den  Schulierblättern  geklagt,  zuweilen  auch  über 
Okr€B#cb inert*  Abweichgag  in  der  SpeichelÄbfionderung  scheint  nicht  äu  den  con- 
ttanlen  Erscheinungen  der  Kiankheit  zu  gehören;  man  hat  manchmal  Vermehrung, 
im  mnderen  Fillen  UnterdrCckong  dieser  Secretion  und  liatige  Trockenheil  des  Mnn- 
#«if  2tiwet]eD  auch  Ver«tiinmungen  der  Geschmacksempfindung  beobachtet;  ge- 
willifiUch   fehlen  diese  Symptome  ganz* 

c)  Zertheilttog,  Meist  bricht  am  3.  —  7.  Tage  der  Krankheit  Seh  weiss 
wmMj  w^amit  (ieschwulßt  und  Fieber  oft  rasch  verschwinden.  Minder  häufig  aind 
Kfiseo  duTch  sediroeni5'sen  Harn,  vermehrte  Stuhlausleerung,  galliges  Erbrechen; 
Ka^etibloiCD  aoll  bisweilen  die  Bedeutung  einer  Jocalen  Krise  haben.  Nicht  immer 
kmltrn    Fieber  und  Geschwulst  in   ilircr  Abnahme  gleichen  Schritt;  schmerzlose,  ödl- 

li^c^  Anschwellung  kann  wochenlang  zurückbleiben  ,  und  dies  soll  besonders 
der  FäU  sein,  wenn  das  Fieber  ursprünglich  sehr  gering  war  oder  ganz  fehlte. 
Aach  IcAfin  sich  die  Krankheit  ohne  alle  merkbare  Krisen  durch  Lysi^  zerthei- 
litt ^anctigi tä   wird  der  bc lalle ne  Theil  Sitz   einer  staubartigen  Abschuppug. 

d)  Met*B  lasen.  Die  Flüchtigkeit  und  Wandelbarkeit  der  Parotitis  poly- 
SM^li*  bildet  einen  wesentlichen  Characler,  wenn  nicht  dii^ser  Krankheit  Über- 
kAom*     doch    der  meisten  ihrer  Epidemien,    und    hftchs^l  merkwürdig  ist  die  sich 

Isuadgebeflde  Wechselbeziehung  zwischen  dem  Systeme  der  Speicheldrüsen 
den  Gen  i  talorganen.  Die  Parotisge8chwu1«t  stinkt  plötzlich  ein  unter 
&C^IIIirirr(itl  und  Steigerung  oder  Wiederauftaurhen  des  Fiebers;  unter  ziehen- 
drs  Sctunerieo  im  Kreuze,  in  den  Leisten,  zQweilen  Strangurie,  schwellcfi  Scro- 
laBy  der  Samenstrang  und  Hoden  in  ähnlicher  Weise  an  wie  vorher  die  Speichel- 
rn  ;  auch  hier  ist  die  Geschwulst  nichl  sehr  prall,  meist  wenig  geröthet,  dumpf 
eritcnd^  oft  teigig  und  ödematös ;  bisweilen  ist  das  Scrotum  stark  geröthet  und 
mmfMMDt^  War  die  Parotitis  einseitig,  so  ist  es  gewöhnlich  auch  die  sie  ersetzende 
Otitis ^  and  meist  leidet  der  Hode  der  gleichnamigen  Seite;  häufig  werden  beide 
Uo4mn  bi^iAlleD.  Wie  in  den  verschiedenen  Epidemien  die  Metastasen  bald  hau- 
iger,  bald  seltener  statt  finden «  so  zeichnen  sie  sich  insbesondere  dadurch  aus, 
daaa  der  Krankheitszug  nach  den  Hoden  btild  grösser,  bald  geringer  ist.  In  man- 
ijkmt  Bpidemien  entsteht  das  metasiatische  Bodenleiden  äusserst  leicht  und  häufig, 
a^fill  geringer  Erkältung,  nach  falscher  Behandlung  der  ParotideTigeschTMilBt  mit 
iclrvlcheiaden  oder  repercutirenden  Mitteln,  nach  Diatiehlern,  ja  ohne  irgend  eine 
crkefiobare  iossere  Ursache;  Knaben  unier  den  Jahren  der  Pubertät  und  Greise 
blribrn  nicht  davon  verschont.  In  anderen  Epidemien  kommt  diese  Metastase 
ziel  BcHtnet  vor  und  befällt  vorzüglich  nur  Individuen  in  der  Blüthe  der  Gc- 
icJlleclitfrotwicklung.  Endlich  kann  zuweilen  die  Parotili.«*  ein  ßxe»  VeihÄlten 
sad  g^r  keine  Neigung  zum  Wandern  zeigin.  Ueberdies  ist  die  Eiiffetelinng  des 
Bttdenlrtdeot  keineswegs  immer  metastaiiEch.  Die  Orchitis  polymoipha  kann 
prtvir  und  isolirt  unter  dem  Einflüsse  des  die  Parotitis  bedingenden  epide- 
bcfi  Krankheitsgenius  und  Allgemeinleidens  eniwkkeln :  drr  Krankheiispro- 
kasn  in  einem  und  demselben  Individnum  gleichzeitig  im  Hoden  und  luden 
PfMdchrldrflsen  sich  localisiren.  Oft  s^pringt  die  Anschwellung  vom  Hilden  auf 
-  Farofi«  zurück,  und  dieser  Wechsel  kann  «ich  selbsl  mehrere  Male  wieder- 
iki^lm.  Zuweilen  springt  aber  die  AfTeclion  vom  Hoden  auf  andere  Theile,  na- 
Krsitlieh  auf  das  Gehirn  über.  Die  Hoden geschwulsi  verschwindet  oft  sehr  bald 
a»d  okar  weitere  Folgen.  In  seltenen  Fällen  sah  man  Verhärtung  und  Alrophic 
der  Bodm  zurückbleiben« 

Wie  bei   mlnnlichen  Snbjecten   die  Hoden,  können  bei  weiblichen   die  Bröstc 
dia  Schaain leiten  (letztere    oft  unter   den   Erscheinungen  von  Jucken  in  der 
6ltajifttfie)  ergiiffen  werden;  oder  die  Metaatase  wählt  die  Eierstöcke  2U 
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ihrem  Sitze ;  tief  in  der  Ingainalgogend  ensteht  Scbmerk,  der  durch  Berillming 
vermehrt  wird,  Ziehen  nach  den  runden  Mutterbändern,  Anichwcllong,  oft  un- 
zeitige  Menstmalblntang. 

Sei  ton  er  als  die  genannten,  aber  höchst  mannigfaltig  sind  die  Mctaatuen 
auf  andere  Organe;  am  gefährlichsten  die  auf  die  Gehirnhäute  unter  heftigem 
Kopfschmerz,  Delirien,  Angst,  Erbrechen,  Sopor,  kleinem,  geschwinden  Pnlae,  zu- 
weilen Convulsionen  und  rasch  tödtlichem  Ausgange,  doch  springt  auch  manch- 
mal die  AfTection  vom  Gehirn  wieder  auf  das  ursprünglich  ergriffene  Organ  lu« 
rück.  Man  hat  ferner  Metastasen  auf  den  Magen,  auf  den  Daim,  die  Lungen, 
auf  Augen  und  Ohren ,  auf  die  Schilddrüse  u.  s.  f.  beobachtet.  Mit  diesen  Me- 
tastasen darf  man  jedoch  nicht  manche  Erscheinungen  verwechseln,  welche 
im  normalen  Verlaufe  der  Parotisgeschwulst  sich  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
und  in  der  Nähe  der  Krisen  einstellen  können:  hieher  gehören  das  von  Einigen 
beobachtete  nervöse  Erbrechen  bei  reiner  Zunge  und  Mangel  aller  Spannung  in 
der  Magengegend,  die  Diarrhöe  oder  ein  nervöser,  zuweilen  mehrere  Tage  die 
Kranken  belästigender  Kopfschmerz  ohne  weitere  Folgen ;  eben  so  wenig  dürfen 
die  etwa  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Jugularvenen  bedingten 
Symptome  von  Kopfcongestion  für  metastatischen  Ursprungs  gehalten  werden.  Nicht 
selten  und  namentlich  in  manchen  Epidemien  bildet  sich,  wie  nach  Scharlach, 
fieberhaftes  Anasarca  als  Nachkrankheit  aus. 

e)  Eiterung.  Der  Ausgang  der  Parotisgeschwulst  in  Eiterung  findet  sehr 
selten  (in  manchen  Epidemien  häufiger  als  in  andern)  und  wahrscheinlich  nur 
bei  phlegmonösem  Character  der  Parotitis  statt.  In  einzelnen  Fällen  konnte  man 
durch  Druck  auf  die  Geschwulst  Eiter  aus  den  AusfQhrungsgängen  entleeren;  in 
anderen  hatte  der  Eiter  unverkennbar  sich  in  dem  die  Drüse  umgebenden  Zell- 
gewebe angesammelt;  endlich  haben  einige  Leichenöffhuogen  zur  Evidenz  darg»- 
fhan,  dass  die  Drüse  selbst  mit  Eiter  infltrirt  sein  kann.  Es  leidet  hienach  keinen 
Zweifel,  dass  in  der  Parotitis  das  Drüsengewebe  sowohl,  als  auch  der  einhüllende 
Zellstoff  und  die  Schleimhaut  der  Ausführungsgänge  ergriffen  sein  können;  des- 
senungeachtet bleibt  es  schwer  zu  entscheiden ,  welches  dieser  Gewebe  das  ur- 
sprünglich leidende  sei,  und  ob  die  Affection  primär  immer  von  demselben  Ge- 
webe ausgehe.  Gerade  die  Seltenheit  des  Ausgangs  der  Parotitis  polymorpha 
in  Eiterung  (das  Gegentheil  findet  in  der  Parotitis  typhosa  und  scarlatinosa  statt), 
die  oft  umschriebene  Form  der  Geschwulst,  die  Häufigkeit  der  Metastasen  auf  an- 
dere drüsige  Organe  sprechen  allerdings  dafür,  dass  die  Drüsen  Substanz  selbst  in 
dieser  Art  der  Parotitis  der  Heerd  und  Ausgangspunkt  des  Leidens  sei.  Zuwei- 
len öffnet  sich  der  Abscess  in  den  Gehörgang;  es  entsteht  Eiterausfluss  aus  dem 
Ohre. 

f)  Verhärtung.  Nicht  weniger  selten  ist  der  Ausgang  der  Parotitis  in  Ver- 
härtung und  meist  nur  Folge  verkehrter  Behandlung.  Sie  soll  bei  scrophulösen 
Kindern  nicht  selten  sein. 

Als  Krankheitsresiduen  bleiben  oft  eine  Zeit  lang  Schwerhörigkeit  mit  Oh- 
rensausen, Taubheit,  Speichelfisteln,  Hodenatrophie  zurück. 

URSACHEN. 

Der  Entstehung  der  Parotitis  polymorpha  liegen  eigenthümliche  cosmische 
Ursachen  zu  Grunde,  die  uns  vielleicht  für  immer  verborgen  bleiben  werden, 
und  für  deren  Unkenntniss  nur  eine  vollständige  Geschichte  der  einzelDCD 
Epidemien  einigen  Ersatz  gewährt.  Mehrere  dieser  Epidemien  sind  ,von 
Eisenmann  (a.  a.  0.  S.  389)  aufgezählt  Wie  schon  erwähnt,  ist  diese 
Krankheit  in  Gesellschaft  der  verschiedensten  epidemischen  ConstitutioneB 
vorgekommen:  sie  ist  als  Vorläufer  von  Croupepidemien  aufgetreten,  hat 
gleichzeitig  mit  Catarrhen,  Masern  geherrscht,  hat  sich  einer  Petechial-  und 
Blatternepidemie  angeschlossen,  kam  mit  erysipelalösen  Affectionen  vor,  ging 
Wechselfieber-Epidemien  voran.  Am  häufigsten  beobachtet  man  sie  als  Vor* 
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liufer  and  Begleiter  von  Scharlachepidemien.  Nach  Schön  lein  schliesst 
ihre  Hensehaft  die  des  Scharlachs  aus. 

Endemisch  scheint  die  Krankheit  vorzüglich  in  feuchten,  nebligen,  in 
Kosten  -  Gegenden  vorzulcommen :  an  den  Küsten  der  Ostsee ,  von  Holland, 
Fkmnkreieh  (Narbonne),  England,  auf  Beile-Isle  (Catarrhus  bellinsulanus),  auf 
der  Insel  Wight) ,  auf  der  Westküste  Portugals ,  in  der  Schweiz ,  in  manchen 
neilen  der  vereinigten  Staaten,  in  Louisiana.  Im  Norden  ist  die  Krankheit 
eellen.  Manche  Gegenden  bleiben  Jahre  lang  davon  verschont,  und  werden 
dann  mehrere  Jahre  hintereinander  von  der  Krankheit  heimgesucht.  — 

Die  Epidemien  der  Parotitis  herrschen  vorzugsweise  im  Frühjahr  und 
Botet,  oft  nachdem  veränderliche  regnerische  Witterung  vorausgegangen  ist, 
wie  denn  auch  Erkältung  und  Durchnässung  häufig  das  erregende  Moment 
der  Krankheit  im  Individuum  bilden.  Man  hat  sie  auch  in  anderen  Jahres- 
leiten  beobachtet 

Das  Blüthenalter  vom  15.  —  20.  Lebensjahre  ist  am  meisten  zu  dieser 
Krankheit  prädisponirl;  in  der  Mehrzahl  der  Epidemien  werden  fast  aus- 
sehtiesslich  Individuen  innerhalb  dieser  Periode  davon  befallen;  in  anderen 
Perioden  ergreift  sie  wieder  nur  Kinder  unter  diesem  Alter;  vor  dem  2.  Le- 
beaqahre  ist  die  Krankheil  selten;  das  höhere  Lebensalter  ist  sehr  wenig  da- 
n  geneigt,  jedoch  auch  nicht  völlig  geschützt.  Die  Anlage  des  männlichen 
Geaehlechts  überwiegt  weit  die  des  weiblichen ;  doch  machen  einzelne  Epide- 
■ien  hievon  Ausnahmen.  Die  Behauptung,  dass  die  Parotitis  polymorpha 
^eich  Exanthemen  nur  einmal  im  Leben  befalle ,  bedarf  noch  weiterer  Prü- 
fung. In  mehreren  Epidemien  hat  unstreitig  Verbreitung  durch  ein  Contagium 
mahrgenommen  werden  können. 

pnOONOSE. 

Die  Parotitis  polymorpha   ist  eine  der  leichtesten  Krankheiten   und 
meist  ohne  jede  Gefahr.    Doch  sind   ausnahmsweise    tödlliche  Fälle  bekannt 
geworden.     Zweifelhaft  kann  die  Prognose  dann  werden,  wenn    das  Leiden 
ooen    wandelbaren  Charakter  und  Neigung  zu  Metastasen  hat;    diese   darf 
Bin  erwarten,  wenn  die  örtlicheAnschwellung  einsinkt  und  das  Fieber  steigt. 
Gdiimsymptome  sind  von  schlimmer  Vorbedeutung,  wenn  sie  von  den  übri- 
gen Zeichen  der  Metastase  begleitet  sind;  auch  die  Versetzung  auf  die  Lun- 
ten ist  gefährlich. 

BIHANDLUNO. 

Die  epidemische  Parotitis  gleicht  in  ihrer  gewöhnlichsten  Gestalt  ande- 
Ki  eosmischen,  besonders  den  exanthematischen  Krankheitsprocessen  darin, 
diit  sie  wie  diese  unter  dem  Einflüsse  sorgfältigen  diätetischen  Verhaltens, 
Wi  Genuss  von  vielem  verdünnenden  Getränke  und  Vermeidung  von  Erkäl- 
liBg,  regelmässig  ihren  Cyclus  durchläuft,  und  ohne  innerer  oder  äus- 
lerer  Medication  zu  bedürfen,  ungestört  der  Zertheilung  entgegengeht. 
Debrigens  richtet  sich  die  Behandlung  nach  Grad  und  Natur  des  begleilen- 
to  Hebers  und  nach  den  aus  dem  herrschenden  epidemischen  Genius 
ibfeleiteten  Gesetzen.  Aderlässe  und  Purganzen  sind  erfahrungsgemäss  im 
dsemeinen  schädlich  und  begünstigen  die  Entstehung  von  Metastasen.  Nur 
bei  diiiigender  Indication,  z.  B.  sehr  synochalem  Fieber  oder  Kopfcongestio- 
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nen  sind  allgemeine  Blutentziehungen  gestattet.  Der  Stuhlverstopfung  begeg- 
net man  durch  eröffnende  Klystire,  durch  Gebrauch  eines  Wiener  Tränckchens, 
des  Electuar.  lenilivum  u.  dergl.  Heftige  gastrische  Erscheinungen  erfordern 
die  Anwendung  kleiner  Gaben  des  Tart.  stibiatus  oder  eines  ßrechmiliels  in 
voller  Dosis,  und  unter  diesen  Umständen  braucht  man  weder  den  Blutan- 
drang zum  Kopfe ,  noch  den  Schmerz  der  Halsmuskeln  im  Acte  des  Erbre- 
chens zu  scheuen. 

Man  schützt  die  Geschwulst  in  den  einfachen  Fällen  bloss  mit  einem 
mehrfach  zusammengelegten  Tuche,  oder  mit  einem  Kleiensäckchen ,  einem 
aromatischen  Kräuterkissen ,  dem  man  Campher  beisetzen  kann ,  vor  Erkäl- 
tung; feuchte  Fomente  oder  Cataplasmen  sind  eben  so  unpassend  als  reper- 
culirende,  zusammenziehende  oder  zu  reizende  Mittel. 

Ist  Neigung  zu  Metastase  vorhanden,  so  muss  der  Kranke  den 
Verlauf  der  Krankheit  im  Bette  abwarten  und  sorgfältig  die  Gelegeil- 
heitsursachen vermeiden  ,  wodurch  jener  Uebergang  hervorgerufen  wer- 
den könnte.  Durch  gelinde  Diaphoretica  sucht  man  die  Peripherie  thätig 
zu  erhalten.  Manche  örtliche  Applicationen  sind  empfohlen  worden ,  weiehe 
die  Affection  in  der  Parotis  fixiren  und  der  Entstehung  von  Metastasen 
vorbeugen  sollen.  Ist  die  Ohrengeschwulst  im  Einsinken  und  eine  Me- 
tastase drohend  ,  so  applicire  man  heisse  Senfcataplasmen  oder  Gondret's 
Ammoniumliniment  auf  die  Drüse;  Blasenpflastcr  wirken  zu  langsam.  Innep- 
lieh  gebe  man  Campher  oder  Moschus  mit  Opium.  Bei  Affeclion  des  Ho- 
dens lässt  man  das  geschwollene  Scrotum  mit  Flanell  bedecken  und  den  Ho- 
den durch  ein  Suspensorium  unterstützen,  verjährt  aber  sonst  wie  oben.  Er- 
greill  die  Metastase  innere  edle  Organe,  so  suche  man  durch  energische 
Hautreize  auf  Parotis  und  Hoden,  durch  örtliche  Blutentziehung  das  Leiden 
von  den  inneren  Theilen  abzuleiten.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  hier  ein 
nicht  zu  schwächendes  Verfahren ,  insbesondere  die  Anwendung  von  Cam- 
pher mit  Opium  von  Moschus,  Arnica  eher,  als  eine  streng  entzündungs- 
widrige Methode  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden  geeignet  ist 

Phlegmonöser  Charakter  der  Parotisentzündung  kann  örtliche  Blutent- 
ziehungen, und  die  Tendenz  zur  Eiterung  die  Anwendung  erweichender  Ca- 
taplasmen erheischen.  Man  warte  den  Aufbruch  des  Abscesses  nicht  m 
lange  ab  und  schreite  bald  zur  künstlichen  Eröffnung,  damit  nicht  jetzt  noch 
gefährliche  Versetzungen  entstehen.  Bleiben  fistulöse  Gänge  und  Verhärtun- 
gen zurück,  so  werden  Breiumschläge,  zertheilende  Salben  und  Pflaster,  Ein- 
reibung von  Jodkalisalbe,  örtliche  Dampfbäder  in  Verbindung  mit  inneren 
Mitteln  ,  Mercurialien ,  Antimonialien,  Cicuta  u.  s.  f.  angewendet  Gegen  das 
consensuelle  Erbrechen  Brausemischungen,  flüchtige  Einreibungen  oder  Senf- 
teige auf  das  Egigastrium,  Narcotica,  warme  Bäder.  Bei  Neigung  zu  Ana- 
sarca  muss  man  die  Kranken  längere  Zeit  vor  der  äusseren  Luft  schützen. 

2.    Symptomatische  Parotitis  (Parotitis  typhosa,  exanthematica). 

0.  Valentini,  Discorso  med.  chir.  iotorDO  alle  Parotidi  chi  vengeno  nel  corao  dells 
febbri  acute.  Perugia.  735.  A.  Mariotti,  Delle  parotidi  uei  mali  acut  Perugia 
785.  Rivolti,  D.  de  parotide.  Vienn.  782.  vid.  Eyerel  Collect.  Disa.  Stollii.  Vol.aL 
3.  Mauricheau-Beaochainp,  D.  des  parotides  daus  les  maladies  aigaei, 
Montpell.  803.    J.  M.  Sc  a  vi  ni;»  Bach,  path«  aar  las  gonflameni  de  la  paioCida  dm 
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ida).  fdl»rn«s.  Törin  80^.  Autenrieib  (Elsaeaser),  D.  de  nalura  pArnttdiim 
iitaUguxr.  in  uiorl»,  acutis.  Tub.  809.  Eise  n  tu  a  n  n  ,  Die  vegctaüven  Krankheiten 
tie,  8. 434«    VergL  dis  obengenanoien   Schnfteu. 

Paro  tiden  ges  cb  wülstc  sind  eine  nicht  anltenc  Ersclieinungj  im  Ver^ 
lale  Tieler  tosmiaicher  Krankheilsprocesse  oder  so^enanoler  epidcmisflier  acuter 
fli^r  ,  intbetondere  der  veischiedcnsten  Arten  des  Typhus,  der  Pest,  des 
rhAfJ^ebs,  der  Maiern ,  der  Blattern  Bd.  I,  29S,  5'59).  Diese  Geschwülste 
rö  bftld  mit  gut%  bald  mit  hösartigtni  oder  lödtlichem  Verlaufe  der  Grund- 
Dlihrit  sutam  »en  :  die  Sucht  zu  generali&iren ,  hat  sich  zur  Folgerung  veran- 
l^rfnhli,  da&a  die  Parotitis  dort  die  Ursache  des  glücklichen  Ausgans:»  (kri- 
Parotide)^  hier  der  Grund  der  üblen  Entscheidung  der  Krankheit  »ei,  Kben 
fut  könnte  man  aber  den  Satz  unikehren  und  sagen :  weil  die  Grundkrankheit 
^fviartig;  "rerliiiift  ^  endet  auch  die  Parotitis  günstig;  und  wenn  der  Typhus,  der 
Schjirl»<!b  sieb  zum  Schlimmen  wendet,  nimmt  auch  die  Parotide,  die  nur  eine 
fiQirlnr  Localisation  de«  Krankheitsprocesses  ist,  Theil  an  dem  perniciösen  Cho* 
nkirr  der  Gesammikrankheit.  Häufiger  muss  natürlich  die  Parrttisanschwf^lliing 
|to#ie  GefÄhr  anzeigen,  wenn  sie  bereits  im  ersten  B  e  ginne  der  Krankheit, 
■B  2,  9  3.  Tage  auftritt ;  eine  so  ungewöhnliche  LocaÜsation  deutet  entweder 
^Idcliaaiii  auf  üebenDaaas  eines  materiellen  pathischen  Elements,  das  sich  ausser- 
«fieBtltcIlc  Ablftgerungsheerde  sucht,  oder  auf  eine  Tendenz  des  Krankheitspro- 
Mite«  SQ  Anomalien.  Fällt Parotidenanschwellung  in  dasSiadium  decrementi 
drr  Krankheit ,  so  kann  sie  die  Prognose  kaum  verschlimmern,  soferne  überhaupt 
4^r  Stand  der  Kräfte  befriedigend  ist  und  alle  übrigen  Erscheinungen  einen  glück- 
ticLbi^n  An^gADg  voraossehen  lassen.  Findet  das  Gegentheil  stall,  so  ändert  wohl  in 
4cr  Mckraabl  der  F^le  auch  das  Erscheinen  der  Parotide  kaum  etwas  zu  Gun- 
•In  drr  Prognose  ,  und  die  Krankheit  verläuft  mit  und  ohne  Parotide  lödllich. 
Sd  iriel  im  AllgemelneD !  Im  Besondern  sind  jedoch  die  Ausnahmen  äusserst 
yablfoirh  ;  fttat  in  jeder  einzelnen  Epidemie  mys»  man  durch  Bcuhai^htung  sich 
ruu  Neuem  Erfahrungen  sammeln,  oli  Parotidengeschwtilste,  oh  ihre  Eiterung, 
ferjaackong  Gutes  oder  Schlimmes  zu  bedeuten  haben,  ob  man  wohlthut,  sie  un- 
zu   lassen  oder  sie  frühzeitig  zu  öffnen  u.  s.  f* 

A9«ATOMlSCll£   CUARAKTERe. 

Der  Sitz  der  secundären  Parotitis  ist  meist  attiangs  djis  die  Druse  um- 
hüknde  ZeHgewebe,  und  erst  später  verbreftct  sich  die  Stase  auch  auf  die 
Drusensubstanz,  Anfatigs  ist  das  Zellgewebe,  selbst  das  der  nahen  Muskeln 
t  Muskelbündel,  von  einem  rötblicben  Serum  itißltrirl;  alsdanu  sehoielzt 
DOVDllkotnmenes  f  plastisches,  eiweissstofTiges  Exsudat  die  Gewebe  in 
&d€i;  dieses  zerüiesst  zu  Eiter,  Jauche,  verzehrt  die  Gewebe,  oder  es 
it  Gangräo. 

aTHFTOMa. 
B&ofi^  gehen  der  Paroüdengeschwulst  erneute  Frostaoialle^  Koplschmer- 
Olirensausen,  Ohrenschmerz,  Taublieil,  Klopfen  der  Carotiden  und  Schläfe- 
ietit  Sopor  und  ähnliche  Erscheinungen  voraus.     Die  Anschwellung   bil- 
sieb    unter  ziehenden   spannenden   Schmerzen  bald  sehr  langsam  und 
^wbpsnd,    bald    rasch    und  tumultuadsch,    so  dass  sie    schon  in   24  —  48 
^SUjaden  ihre  vollste  Entwicklung  erreicht.    Der  Charakter  der  Stase  ist  eben 
verschieden:  entweder  höchst  asthenisch,  die  Geschwulst  ist  Ödema- 
'16%  teigig,    häufig  livid,  selbst  kühl  anzufühlen;    oder  die  Stase  ist  phleg- 
BonoitHHze  und  Kölhe  lebhaft;  selten  erreicht  die  Anschwellung  den  Um- 
fang ^ie    beim   Mumps;  auch   ist  sie   mehrentheils   auf  eine  Parotis   be- 
idifijikt    Der  häufigste  Ausgang  der  secundären  Paroüsgeschwülste  ist  der 
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in  Eiterung;  die  Schmelzung  des  Gewebes  kommt  oft  äusserst  rasch,  oft 
langsam  und  mühsam  zu  Stande;  auch  in  Gangrän  kann  die  typhöse  Paro- 
titis übergehen.  Die  Art  des  Ausgangs  ist  in  den  einzelnen  Epidemien  oft 
immer  dieselbe  und  stellt  eine  Eigenthumlichkeit  derselben  dar. 

Die  Parotide  kann  sich  z  e  r  t  h  e  i  1  e  n ;  dies  geschieht  meist  unter  Begleitung 
deutlicher  allgemeiner  Krisen  durch  Seh  weiss,  Harn,  Stuhlausleerungen,  Nasen- 
bluten, durch  Ausbruch  von  Furunkeln  oder  indem  plötzlich  an  anderem  Orte 
Eiterung  sich  bildet.  Der  schon  in  der  Parotitis  gebildete  Eiter  kann  ver^ 
schwinden  und  an  dessen  Stelle  treten  eitrige  Stühle  unter  BessergestaltaDg 
des  Zustandes  des  Kranken  ein.  Die  Parotisanschweilung  kann  plötzlich  ein- 
sinken, die  cerebralen  Zufalle,  Sopor,  Convulsionen,  Fieber  erheben  sich  von 
Neuem  oder  steigern  sich,  und  es  erfolgt  der  Tod.  Endlich  kann  die  Ge- 
schwulst der  Parotis  und  ihrer  umgebenden  Theile  der  Grund  von  bedenkli- 
chen Zufällen  durch  Verbreitung  der  Stase  und  Anschwellung  auf  Schlund 
und  Kehlkopf,  durch  Druck  auf  den  N.  vagus  (Erslickungszutälle),  dorch 
Druck  auf  die  Halsgefässe  (Blutüberfüllung  des  Gehirns,  Sopor ,  Apoplexie* 
etc.)  werden. 

URSACHEN. 

Wann  und  warum  sich  die  Epidemien  durch  f^equente  Parotidenge- 
schwülste  auszeichnen,  in  welchen  Epidemien,  und  aus  welchem  Grunde  man 
sie  vermisst,  ist  völlig  unbekannt.  Esjst  dieses  eines  der  vielen  Rätb- 
sel  der  Epidemiengeschichte,  die  wohl  ungelöst  bleiben  werden. 

Indessen  ist  hier  nocli  auf  einen  Umstand  aufinerksam  zu  machen,  auf  welp 
eben  Piorry  Gewicht  gelegt  hat.  Die  Anschwellung  der  Parotis  ist  hlufig  nickt 
sowohl  der  örtliche  Aasdrack  eines  Allgemeinleidens,  als  vielmehr  nur  die  ein- 
fache Folge  von  ülceration,  von  Verstopfung  des  AusfQhrangsganges  dieser  Drfi» 
sen.  „In  mehreren  Fällen  von  Entzündung  der  Parotis  nach  schweren  Fiebern/^ 
sagt  dieser  Schriftsteller,  „fand  man  Geschwfire  oder  Belege  auf  der  Oeffnnng  des 
Ductus  stenonianus;  man  verschaffte  dem  Eiter  durch  Druck  und  Einbringung  einer 
Sonde  in  ihn  freien  Ausfluss,  und  bald  nach  der  Entleerung  des  Anfangs  mit  Ei- 
ter gemischten  Speichels  zertheilte  sich  die  Anschwellung/^  Man  darf  dem^ 
nach  niemals  die  Untersuchung  der  Mündung  des  Stenon^schen  Ganges  ve^• 
säumen. 

PROGNOSE. 

Wir  haben  schon  oben  gezeigt,   auf  welcher  unzuverlässigen  Basis  die 
Prognostik  dieser  Parotitis  beruhe.    Der  Werth  der  einzelnen  Zeichen  ändert 
sich  sehr  nach   den  verschiedenen  Epidemien.    Im  Allgemeinen   nimmt  man 
an,  dass  Parotiden  in  der  ersten  Periode  typhöser  Fieber   von  schlimmer, 
in  der  Periode  der  Krisen,  unter  den  oben  bezeichneten  Voraussetzun^D, 
von  günstiger  Vorbedeutung   seien.     Entwickelt  sich   Parotitis  auf  beiden  ., 
Seiten,  werden  Trachea  und  Halsgerdsse  durch  die  Geschwulst  comprimixt, . , 
so  ist  die  Gefahr  gross.    Schlimm  ist  eine  tumultuarische  Entwicklung  der-i 
Parotiden  innerhalb  weniger  Stunden ;  schlimm,  wenn  hiemit  das  Fieber  statt   ^ 
nachzulassen,  bedeutend  zunimmt,  wenn  die  Geschwulst  eine  sehr  torpide 
oder  eine  sehr  heftige  phlegmonöse  ßeschaffenheit  zeigt.  Für  gefährlich  hält 
man  einen  gleichzeitig  mit  der  Parotisanschweilung  zunehmenden  sehr  hohen 
Grad  von  Schwerhörigkeit  und  Amblyopie.    Auch  die  Behandlung  soll  auf 
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seo  Eliofltiss  haben;  manchmal  sind  sie  jedocn  bei  keiner  Art  von 
[1^  zu  vermeiden.    Zurücksinken  der  Parotisgeschwutst  ist  fast  stets 


IKIIAKDLIINO. 

Die  Behandlung  lässl  sich  nicht  von  der  ihrer  Gnindkrankheit  trennen. 
Wir  bexnerkeD  hier  nur  Einiges  über  das  locale  dagegen  zu  beobachtende 
Tcffklireo.  Man  darf  im  Allgemeinen  (denn  jede  Epidemie  im  Einzelnen  kann 
MoiifteaijooeQ  verlangen!)  weder  die  Entwicklung  der  ParoüsgeschwulsL  zu 
tdBrJem  suchen  durch  erhit2ende,  reizende  Ueberschläge,  Cataplasmen  und 
i^  ooch  auch  sie  gewaltsam  zurückhalten.  Man  behandelt  die  Geschwulst 
teeiD  Charakter  gemäss.  Bei  sehr  phlegmonöser  Beschaffenheit  können  selbst 
inlklie  Bfuleotiiehungen  nothwendig  werden.  Durch  warmes  Verhahen  ver- 
Ikel  Dsao  ihr  Zurücksinken.  Schreitet  die  Eiterung  zu  langsam  fort,  so  kann 
ts  Imüciil  sein .  sie  durch  erweichende  reizende  Umschläge  zu  befordern, 
ba  oberaU  gültige  Hegel,  ob  man  den  Aufbruch  des  Abscesses  der  Natur 
511.  ob  man  früh  oder  spät  den  Eiterheerd  künstlich,  erölfnen  solle, 
bl  es  nicht.  In  mancher  Epidemie  sind  die  Kranken  dem  Tode  verfallen, 
in  frühzeitige  &ölfDung  des  Abscesses  versäumt ;  in  anderen  Fällen 
in  besser  bei  gegenlheiligem  Verhalten.  Frühzeitiger  Einschnitt  in 
eGeschwulsi  ist*  bisweilen  dringend  indicirt,  wenn  diese  durch  Druck  auf  die 
und  auf  die  Luftwege  Apoplexie  oder  Erstickung  droht.  Sinkt 
le  zurück  ^  so  müssen  Senfleige,  geschärfte  ßlasenpflaster  atif  die 
Dd  der  Parotis ,  innerlich  Moschus,  Campher,  Ammonium  angewendet 
I,  um  die  peripherische  AfTection  wieder  herzustellen. 
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Anhang* 

l.     Hypertrophie   der    Ohrspeicheldrüse. 

I.Xetl«r,  D,  de  fsorbis  ex  struct.  glandulär,  praeter  naturain  naiis.  Tub.  691  ioEaU 
lüi  4>U«ei.  Di«ipoL  ad  morb.  cur,  facierjt.  Vol.  VI.  E.  G.  Schmidt,  Abb.  von  den 
gr^üa^  ÖcschnruLften  am  Halse ,  die  von  verhüTtema  Drüset] .  Parotides  et  Sub^ 
■fttilteres  geoanut  ,  zu  euistehe»  pflegen^  Bratioachw.  7bb.  Ten  on,  in  Hlst.  da 
fAcai^  des  seienc«^  pour  t'aon^e  760.  R  F.  a<  Wal  ther,  De  iDduratioDe  et  exsttr- 
latiiofte  gluidula6  parottdis.  Bonnae  820.  J,  Frank'^  Praeceptci  etc.  P«  Hl*  Vol*  1. 
L  L  pv80*     B^rard^  Maladlea  de  la  glande  parotide.  Par.  641.  p.  309, 

Die   Hypertrophie  der  Ohrspeicheldrüse  ist  im  Ganzen  selten.     Häufiger  ftn- 

muk   eine   exuberirende  BitduD];  des    die  Drüse  umgebetiden  Zellgewebes,   als 

wmlire   Ver^l^sfierang  der  DrüsenkÖToer  selbst,  und  dann  ist  die  Substaaz  der 

irbt  compacter  als  ini  norniAlea  Zustand.     Aber   auch   die  Aeini  können 

ri  aein    ohne    andere  sichtbare  Alteration  Ihres  Baues.     Meist  sind  daim 

FiaBif^B  Gefisse  erweitert ,   der  Durchmeeser  der  Arterien  der  Drüse  ist  bald 

■I,  bftld  erweitert  gefunden  worden. 

0I#  hypertfophische  Parotis   bildet    zwischen  Zitzenforlaatz    und  aufsteigen- 
de«  Unterkiefer«  eine  schmerÄloae,    ziemlich    weiche,  bewegliche,  un- 
r,  i*i-  oder  pyramidenförmige  Geschwulst,    welche  das  Ohr  empor- 
«id   aldi    nmch   ihrer   vcrsehiedencn    Grösse   aufwärt»    gegen  den  Jochbogen 
•i^  mc^  iroroe    auf  die  Wange  erstreckt.     Bisweilen    wird  die    Drüscnlappung 
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äusserlich  fühlbar.  Man  hat  beobachtet,  dats  die  Gesohwnlst  ztt  gewiiseii 
Zeiten,  z.  B.  bei  zuaehmenden  Monde  za-,  bei  abnehmenden  an  Volamen  abnahm 
dass  das  Schreien  der  daran  leidenden  Kinder  sie  augenblicklich  vergrOsserte. 
lieber  die  Beschaffenheit  der  Speichelabsonderung  finden  wir  nirgend  etwa»  er- 
wähnt. In  einem  uns  bekannten  Falle  von  Hypertrophie  beider  Parotiden  war 
lästiger  Ptyalismus  zugegen.  Durch  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Gef&sse,  Ner- 
ven, Muskeln  des  Halses,  auf  Bänder  und  Knochen  können  gefährliche  Zufllle 
entstehen,  die  selbst  tödtlichen  Ausgang  herbeifQhren  können. 

Von  den  scirrhösen  GeschwQlsten  der  Parotis,  deren  Beschreibung  in  die 
Chirurgie  verwiesen  werden  muss,  unterscheidet  sich  die  hypertrophisdie  An- 
schwellung durch  die  freie  Beweglichkeit,  Schmerzlosigkeit,  Weichheit  des  Tunoit 
und  durch  den  Mangel  anderer  Zeichen  krebsartiger  Dyskrasie.  Scrophnlöae  An- 
schwellung der  Parotis  erreicht  nicht  dasselbe  Volum  wie  die  Hypertrophie  ;  lie 
kommt  selten  allein  vor,  sondern  ist  meist  von  scrophulöser  Anschwellung  ande- 
dcrer  lymphatischer  Halsdrüsen  begleitet. 

Die  Ursachen  sind  unbekannt.  Kinder  scheinen  häufiger  daran  m  leiden 
als  Erwachsene.  Die  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  ist  zu  gering,  als  daaa  man 
daraus  irgend  etwas  über  den  Einfluss  von  Dyscrasien ,  wie  Syphilis ,  Scropheln 
etc.  auf  die  Erzeugung  dieses  Krankheitszustandes  folgern  könnte. 

Durch  methodische  Gompression  gelingt  es  bisweilen,  das  Yolnm 
der  Drüse  zu  vermindern.  Man  legt  wiederholt  Blutegel  auf  die  Geschwulst,  in 
ihrer  Nähe  an;  ist  ein  dyscrasisches  Element  vorhanden,  so  sucht  man  dieaei  in 
entfernen.  Die  wichtigsten  gegen  die  Hypertrophie  zu  versuchenden  Mittel  sind 
ausserdem  das  Jod  und  Jodkali,  innerlich  und  äusserlich  als  Salbe  angewendet, 
das  Conium,  die  Mercurialien.  Gelingt  es  hiedurch  nicht,  die  Vegetation  der 
Drüse  zu  beschränken,  so  hat  man  angerathcn,  ein  Haarseil,  nicht  durch  die  Drfi- 
sensubstanz  selbst  wegen  der  zu  befürchtenden  Blutung,  sondern  durch  die  über 
der  Drüse  liegende  Haut  zu  ziehen.  Auch  fiiegende  Blasenpfiaster  werden  em- 
pfohlen. 

2)  Hypertrophie  der  Zunge  (Glossocele,   Paraglossa.) 

Vergl.  die  Literatur  m  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  III.  Vol.  I.  S.  I.  p.  455.  Niecb- 
Aviedowicz,  D.  obsorvatio  de  rariore  linguae  vitio  organico.  Viln.  811.  H.  H.  ran 
Doeveren  D.  do  luacrogiossa  scu  linguae  enorniitate.  Lugd.  Bat.  824.  Lassns 
und  Percy,  Art  Languc ,  im  Dict.  des  sc.  med.  M.  T.  Harris,  in  AmeriCL 
Jou.n.  18.30  Nov.  Naumann,  Hdb.  der  med.  Klin.  Bd.  IV.  Abth.  1.  8.  235.  Vi- 
dal,  Traite  de  pathol,  externe.  T.  IV.  p.  205.     Schmidt's  Jahrb.  1854.  II.  332. 

Die  in  allen  Dimensionen  ,  der  Breite    und  Dicke  nach  vergrOsserte  Zunge  ! 

hSngt  oft  3 — 4  Querfingor  breit  über   die  Mundspalfe,  die  sie  ganz  ausffillt,  her-  :: 

vor,  drängt  Unterlippe  und  Unterkiefer  abwärts;  drängt  die  unteren  Schneide-  nnd  ^ 

Eckzähne  in  horizontale  Lage,  so  dass  die  Fleischmasse  der  Zunge,    indem  sick  • 

nur  die  Backenzähne  beider  Kinnladen  berühren,  oft  wie  in  einerArl  von  Rinne  ^ 
eingeklemmt   liegt.     Die    Zähne    sind   abgerieben,   mit   dickem   Weinstein  belegt 

Der  ausserhalb  der  Mundhöhle  vorragende  Theil  der  Zunge  ist  gewöhnlich  rauh,  ^ 

die    Papillen    vergrössert,    knotig,    die  Schleimhaut   zuweilen  in  fibröses  Gewebe  , 

verwandelt,  rissig,  schrundig,  oft  exulcerirt.  ^ 

Diese  Alteration  entwickelt  sich  allmälig;  manchmal  nimmt  daa  Wachbthoi  ^ 

der  Zunge,  besonders   in   der  ersten  Periode  der  Krankheit  sehr  rasch  zn,  blelfal.  v 

dann  auf  einem   gewissen    Grade    stationär.     Weder  hindert    die  abnorme  Gr5tet  ^ 
dieses    Organs    immer  das   Saugen,  noch   auch   das  Sprechen:   nur  das  Kauen  ist 

fast    immer  beschwerlich ;    der  Schlingact  ist  manchmal    durch   den  Zug,  welchen  ^ 

die  Zungenmasse  auf  Kehlkopf  und  Zungenbein  übt,  erschwert  und  dadurch  aniA  / 

Schmerz    bedingt.     Häufig    Ausfluss    von    Speichel.     Manche   Kranke  können   die  , 

vcrgrösscrte  Zunge  willkürlich    in  den  Mund  zurückziehen,   fühlen   sich  aber  be-  t 
lästigt  y  weil  die  Geschwulst  die  ganze  Mundhöhle  auffüllt.    Bei  llnf^rer  DuMr 
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der  Kiankheit  geht  die  giutaioriBche  SensiBiliiSt  des  aas  dem  Munde  hingenden 
Zngentheila  rerloren. 

Die  Hypertrophie  der  Zunge  darf  nicht  mit  dem  Prolapsus  linguae,  welcher 
nveilen  durch  eine  Subparalyse  der  Zungenmuskeln  bedingt  wird,  verwe eh- 
ielt werden.  Wenn  dann  die  Torragonde  Zunge  vergr5sscrt  ist,  so  ist  diese  An- 
tchwelluBg  nur  aecund&r. 

Meist  ist  das  Leiden  angeboren.  Häufiger  ist  sie  beim  weiblichen,  alt 
beim  mlnnliclien  Gcschlechte.  Es  sind  Fälle  aufgezeichnet,  in  welchen  abnormes 
Wacfcsthnm  dieses  Organs  nach  Verletzungen,  als  Metastase  in  Fiebern  entstand. 
Eiiskhafte  Grösse  kann    in  Folge  von  Glossitis  zurUckMeiben. 

Nur  ÜB  Beginne  des  Leidens  und  bald  nach  der  Geburt  kann  es  gelingen, 
tlie  operativen  Eingriff  eine  Abnahme  des  abnormen  Volums  der  Zunge 
it  etsielen.  Solche  Kinder  Usst  man  entweder  gar  nicht  an  die  Brust  legen  oder 
^bt  ihnen  eine  Amme  mit  lai  gen  leicht  zu  TasseDdcn  Warzen.  Mittelst  eines 
pcifneten  Verbands  sucht  man  die  Zunge  in  der  Mundhöhle  zurück  zu  halten; 
Hill  lie  aber  die  Zähne  hervor,  so  soll  man  Pfeffer,  Salz,  Alaun  darauf  streuen, 
«ihre  Retraction  zu  bewirken.  Hat  die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  er- 
ni^,  lo  hilft  nur  die  Abtragung  eines  TheiU  der  Zunge  mittelst  des  Messers, 
Sache  der  Chirurgie  ist. 
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VI.     ANGINA  (Cynanche,    Pharyngitis,  Rachen-,  Halsentzündung). 

Sydenham,  Opp.  omn.  secLVl.  Eltmüllcr,  Opp.  omn.  de  angina.    Horsl  (D. Heimst. 
589).     Bierdnmphel    (D.  Basil,  598).      B  eau fort   (D.  Basil.  606).    Barth  (D. 
Basil  607).     Eberhard  (D.  Ba^l.  Oll).     Heurniu.s   (D.  Lugd.  Bat.  612)      Bo- 
hemus  {V   Basil   G14).     Gluck  sradt    (D.  Marb.   GM).     Chmielcccius    (D.  Ba- 
sti. 621 ).     F  a b  r  i  c i u  s  (D.  Rosloch.  i'ylC)).     V a  r  u  s   il).  Jen.   628,  634).     Z c i d  1  e  r, 
(D.  Ups.  t>3i).     Spin d  1er  CBasil.  G34).     Gcrncr  (D.    ArgcnL    638).    Tettcrode 
ID.  Leid.  fAl).    Schinelling  (D.  Altd   iuji)).    Eggcbcrt  (0.  Leid.  655).    Feier- 
link (D.  Leid.  65":).     Langius    (D.  Ups  6t5i)      Schenk  (D.  Jen.  061).     Eglin- 
ger  (D.    Basil.  Or.l).      Gudenus    (D.  Arguiit   66.i).     Bauhinus     (D.  Basil.  664). 
Schnei  der  (l).  Wilcb.  666).     Rani  (l).Lugd.  Bat  6IJ8).     Sc  hu  gl    (D.  Leid.  669). 
VcrboÄch     (D.  Lugd.  Bat.  672).       Van   der  Vecken  (D.  Leid.  671).       Baert- 
ichcer  (D.  Hardorov    6:51       .Schnitze  (I).  Aid.  (nl).       Crause  (D.  Jen.  678). 
Brov  er  tÜ.  Ultraj.  6^4).     Ileinsius  (D.  Groning.  687).  Wasleau  (D.  Leid.  689). 
Berge  r  (D.  Wileb.  691).      Bohn  (D.  Lips.  (WH)),  709).      D  e  Wilh  iD.  Leid    696). 
Voffcl  \ü.  Leid    697).     Cotting  (D.  Duisb.   705).     Wedel    (D.  Jen.  706).     Gcr- 
der'iD.  Francof.  706).     Rivinus  (D.  in  Collect    Diss.  Lips.  710.     Bommclaar  (D. 
Lugd.  Bat    711.     H.  W.  v.  Westhoov  cn    (D.  Lemgov.  718).       D  e  t  har  ding  (D. 
Roftoeh.  723).    Depr<5  (D.  Erford.  727).     Luther  (D.  Erf.  732).      Fr.  Hoffmann, 
m  Sjft  med.  rationaL  T.  IV.  Sect.  2.  Gap.  4.      H  i  1  s  c  h  c  r  (D.  Jen.  743).     B  üch- 
■er  (D.  Hai.  746)      Van  Swietcn,     Commenlar  elc.  H  u  x  h  a  m,  Opp.  phys.  med. 
T.  l     Boym  anns  (D.  Lugd.  Bat.  761).     D.  Monro,  Beschreib.  derKrankh.  in  den 
briu.  Ftildlazarclhen     .\.  d.  Engl.    Allcnb.  7(>t).       Scheffel    (D.   Gryphiswald  756). 
We  stphal  (D.  Gryphisw.  7G4).     Schroeter    (D.    Riiilcl.  775).     Pringle,    Beob. 
iberdie  Krankh.  einer  Armee  clc.A   d.  Engl    Allcnb    722     Mead,  Monila  et  prae- 
eepla  mcdica.  Gap.  4     Sims,  Obs.  on  opidemical  discordes.  Lond.  774.     Holland. 
{D.  Edinb.  776).       Schmid,    D.  Vienn.  781  in  Eyerel  Collect,  diss.  Stollii.  T.  111. 
Grant  ,  Nene  Beob.  über  d.  ansteckenden  Faul.,  wie  auch  üb.  die  epidemischen  Ca- 
larrhaUlebcr.     A.  d.  Engl.  Lpz.  788.      Eisner  (r.  Matthaei)],  D.  Historia  littcraria 
anginae  calarrh.  cxtcm.  Regiom.  788.  Strean  (I).  Ediab.  790).* Gull c n,  1.  c.  Vol.  L 
Cap.  5.     R.  A.  V  o  g  c  1 ,    De  coguosc.  et  cur.  et  cur.   corp.  hum.  aüecl.     S  l  ö  r  c  k , 
Aant.  med.  L  u.  IL     Merk.x     (D.  Lugd.    l^at.  787).      Van  der  Bolen  (D    Lovan 
7b6).     Wallace  \D.  Edinb.  787).     Stoll,  Ral.  med.  sect.  VI.  Vil.     Quarin,  Ani- 
Biadv.  pracC   in  divers,  morbos.  T.  1.  cap.  14.     Burserius,  Instit.  etc.   Vol.  UL  cap. 
i:.    Scrvac»  {D.  Duis»b.  791).  Murray  (Edinb.  799).    An  dran  (D.  Duisb.  794). 
Eogelhardt  {D.  Lugd.  Bat.  799).    J.  P.  Frank,  Epitom.   T.  U     S.   G.  Vogel, 
HiBdb.  d.  pracL  AnmeiwiM.  Th.  1  Kap.  8.    Reil ,  Fieberlehrc  Bd.  IL  Kap.  10.  V. 
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ab  Hildenbrand,  Intlit  praet.  med«  T.  OL  (.  318).  Berendi*  Yoriat,  ele.  Tk. 
UL  Pendris  (D.  Dnisb.  810).  DupuT  (Thdte.  Paris  822.  N.  62).  Hontagua, 
Thdse  Strasbourg  823).  Mon^^e  (MontpeU.  830.  These  N.  72.  Rena«ldin,  im  Dtat 
des  sc.  mdd.  T.  11.  p.  118.  Sachs  e,  Ueb.  Angina.  Beri.  828.  Sachse,  Art.  An- 
gina inEneycL  Wdrterb.  Bd.U.  S.  457.  J.  Frank,  P.  IIL  VoL  L  6eeL  L  p.  59a  An- 
dral,  Grandr.  d.  path.  AnaU  fibers.  v.  Becker.  Th.  IL  S.  145.  Maumann,  Handb. 
etc.  Bd.  IV.  Abih.  1.  6.  62.  Mason  Good,  1.  e.  Bd.  IL  S.  116.  Roche,  Dnhrer* 
sallex.  Art  Angina.  Chomel  et  Blaehe,  im  DicL  de  M^d.  2de  Edit  T.  UL  Vel- 
pean,  Traitd  d'anat  ehir.  T.  L  Vi  dal  (de  Cassis),  Dn  diagn.  diflTerenliel  des  dbrer» 
ses  espöees  d*angines.  Par.  832.  Bandens,  in  Lancette  Franc.  833.  T.  VIL  Mr.  140 
Monneret,  Compend.  etc.  VoL  L  p.  67.  Rilliet  et  Barthea,  fai  Areh.  de  lldd. 
Decerob.  841.  Can statt,  in  Schmidts  EncycL  Bd.  V.  S.  317.  Elliotson,  Yoilea. 
etc.  S.  453.  Romain  Gerardin,  in  Jonm.  d.  Conn.  mdd.  chir.  VI.  Annde  p.l77. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  173.  Reqnin,  Elemens  de  PathoL  m^  Par.  843. T- 
L  p.  660.  Wagstaff ,  on  diseases  of  the  mncous  membranes  of  the  thront  etc.  LoBf 
don  1851. 


Unter  dem  Namen  Angina,  Cynanehe  begreift  man  gegeniKMg 
lieh  allgemein  die  entafindliche  Aflfection  der  Teiachiedenen ,  den  Gaumen 
Rachen  consiitnirenden  Theile,  des  GanmensegelSi  des  weichen  Ganmena,  derToa- 
sillen,  des  Zäpfchens,  der  Schleimhaut  und  Muskeln  der  hinteren  Bachenwandong. 
Diese  Theile  können  theils  einaeln  afflcirt  sein ,  theils  und  am  hiuflgaten  ifnd 
mehrere  derselben  augleich  erkrankt.  Sowohl  ans  diesem  Grunde,  als  auch  weD 
sie  gemeinschaftlich  die  Erscheinung  der  Dysphagie  oder  des  erschwerten  Scblln» 
gens  veranlassen,  fasst  man  das  Leiden  dieser  su  einem  und  demselben  Organa 
sehen  Apparate  Tereinigtcn  Theile  In  einen  coUectiven  Namen  suaammen. 

ANAT0MI8CHB  CHARAKTBRB. 

Mit  Ausnahme  der  Veränderungen  in  der  Pharyngitis  inferior  (Entzfindons 
des  untern  Theils  der  Rachenschleimhaut)  sind  die  anatomischen  Charaktere 
der  Angina  faucium  während  des  Krankheitsverlaufs  dem  Auge  desBeobadi- 
ters  mehrentlieils  zugänglich;  zu  diesem  Endzwecke  lässt  er  den  Mund  des 
Kranken  weit  öffnen  und  untersucht  Gaumen  und  Rachen,  während  er  mil 
einem  Spalel  oder  Löffelstiel  die  Zunge  des  Kranken  niederdrückt  und  Lieht 
in  den  Gaumen  einfallen  lasst«  Ist  der  Kranke  ausser  Stande,  wegen  Ge- 
schwulst und  Spannung  der  Theile  die  Kiefer  von  einander  zu  entremeB. 
oder  hat  man  es  mit  ungelehrigen  Kindern  zu  thun,  so  sieht  man  sieh  olt 
der  Möglichkeit  einer  genauen  Untersuchung  beraubt  und  kann  zuweilen  nur 
durch  Einbringung  und  Zufuhlen  des  Fingers  in  der  Rachenhöhle  die  Ab- 
Schwellung,  die  Empfindlichkeit  etc.  der  afficirten  Partien  entdecken. 

Die  Entzündung  der  Tonsillen  kann  entweder  bloss  oberflächlich  die 
dieselben  überziehende  Schleimhaut  oder  die  Schleimfollikcln ,  oder  das  swl- 
schen  diesen  gelegene  interstitielle  Zellgewebe,  oder  das  Gesammtparenehyn 
derselben  betreffen.  Die  Schleimhaut  ist  mehr  oder  wenig  lebhaft,  heÜer 
oder  dunkler ,  gleichförmig  oder  fleckig  geröthet,  dabei  ist  sie  wenig  oder  ^ 
stark  angeschwollen,  oft  halb  durchscheinend,  rosig  blass  geförbt,  dabei  staifc 
aufgedunsen,  deutlich  im  submucösen  Gewebe  serös  infiltrirt  (Angine 
oedematosa).  Die  entzündete Mucosa  scheint  entweder  trocken,  oder  mb  ^ 
einem  kleistrigen  grauen ,  weissen,  gelben  Schleime  gleichmässig  oder  fleck-  ^ 
weise,  der  sich  meist  auch  auf  die  Basis  der  Zunge  verbreitet,  überzogen.  ' 
Dieses  Secret  hat  bisweilen  eine  festere  Beschaffenheit  und  wird  pseudo-  '^ 
membranartig,  lässt  sich  jedoch  leicht  Von  der  Schleimhaut  hinwegneh-  ^ 
men;  diese  erscheint  darunter  geröthet.  Man  muss  sich  hüten,  diese  V 
speckig  aussehenden  Stellen  nicht  iür  Geschwüre  zu  halten.   \t^ 
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CEidneh  kaBn  das  feine  Epilhelmm  der  Schleimhaut  auf  dem  crythematösen 
&iiDde  IQ  Büschen  oder  Pusteln  erhoben  werden  (Angina  aphthosa,  pu- 
iHriosa.)  Diese  Characlere  der  Schleimhautentzöndun^  sind  dieselben  für 
alte  Gaumen*  und  Rachenlheile  und  sind  gewöhnlich  über  mehrere  zugleich 
«cfbreitet 

Die  Entzündung  der  Schleimcrypten  der  Mandeln  erkennt  man 
niweOen  daran,  dass  nebst  der  sichtbaren  Anschwellung  dieser  Drüsencon- 
ftle  einzelne  Mündungen  der  Follikeln  mit  einem  weissen  käseariigcn 
bedeckt  sind  und  dadurch  die  Mandel  ptinciirl  oder  gefleckt  erscheint. 
Die  anfangs  umschriebenen  Exsudate  fliessen  ineinander  und  bilden  einen 
oder  weniger  dichten,  pelzigen  Ueberzug,  Bei  näherer  Untersuchung 
man  die  kranken  Schleimdrüsen  beträchllicli  in  ihren  Wandungen  ver* 
&kt,  Terhärtct  oder  erweicht;  sie  enlhalten  ein  dichtes  Secret  zuweilen  in 
iMBlicher  Menge,  werden  dadurch  so  ausgedehnt  dass  manchmal  mehrere 
der  Meinen  Taschen  zerreissen  und  sich  zu  einer  grösseren  Höhle  vereini- 
feo.  Die  tn  den  ausgedehnten  Crypten  enthaltene  Malerie  hat  gewöhnlich 
sehr  fotiden  Geruch  und  verdichtet  sich  mit  der  Zeil  zu  bröckliger, 
»t  stein  artiger  Masse»  welche  bisweilen  durch  Räuspern  ausgeworfen  wird 
nd  xur  Annahme  einer  Angina  calculosap  Veranlassung  gegeben  hat.  —  Die 
Bntttndung  des  interstitiellen  Zellgewebes  der  Tonsillen  wurde  von  Velpeau 
iBilomisch  nachgewiesen;  sie  stellt  die  Phlegmone  dieser  Theile  dar  und 
gewöhnlich  in  Eiterung  über. 

Bald  sind  beide  Mandeln,  bald  ist  nur  eine  einzelne,  bald    eine  stärker 
die  andere  entzündet,  oder  die  Entzündung  ergreifl   zuerst   eine  Tonsille 
and  heftiger,  und   geht   dann    erst  auf  die  andere  über«     Das  letztere 
der    häufigere  Fall,  so  wie  die  linke    Mandel  öfter  leidet  als  die  rechte, 
r  Grad  ihrer  Anschwellung   kann   sehr  verschieden  sein:   die   Geschwulst 
das    Zäpfchen  gleichsam  einklemmen  oder  selbst  ganz  verdecken,   und 
bUimus   faucium  fast   dadurch  angefülll    sein  *).     Die   Geschwulst   wird 
B   mach    äüsserlich  am   Halse  unter   dem   Winkel    der  unteren    Kinnlade 
Bei   einseitiger  Amygdalitis  wird  die  Uvula  auf  die  freie  Seile  des 
Seliliindes  hingedräng;! 

Das  entzündete  Zäpfchen  ist  mehr  oder  weniger  geschwollen,  geröthet, 
wlifigen,  weniger  beweglich  und  liegt  meist  mit  seiner  Spitze  auf  der  Zun- 
cecwttrzel  auf.  üebcr  die  Characlere  der  Pharyngitis  mucosa  ist  nichts  be- 
sä bemerken. 


Die  fanctionellcn  Störungen,  welche  durch  die  so  eben  beschrie- 
mid  mittefst  der  Inspeclion  der  Myndhöhle  erkennbaren  materiellen 
AlterationeD  verursacht  werden,  bestehen  in  dem  Gefühle  von  Trocken. 
ktit,  HUic,  Schmerz  im  Schlünde  und  in  quälender  Schlingbe- 
•  ebwerde;  durch  jede  Schlingbewegung  wird  der  Schmerz  vermehrt;  der 
Rtis  der  geachwolJenen  Theile,  des  schleimigen  Secrels,  die  vermehrte  Spei- 
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chelabsonderung,  das  Gcrühl  eines  fremden  Körpers  im  Schlande  erregen 
unwillkürliche  Deglutitionsversuche ,  einen  wahren  Tenesmus 
des  Isthmus'  laucium.  In  den  hinteren  Theilen  der  Mundhöhle  sammelt  sich 
beständig  klebriger  Schleim  an,  den  die  Kranken  durch  Räuspern  zu  entrer- 
nen  suchen;  endlich  ist  der  Durchgang  Tester  und  flüssiger  Substanzen  ganz 
gehemmt;  Getränke,  zu  deren  Deglutition  eine  grosse  Präcision  der  Schling- 
bewegungen erlorderlich  ist,  kehren  oit  durch  die  Nase  mit  Niesen  zurück» 
oder  gerathen  theiiweise  in  die  LuRröhre  und  erregen  Husten.  Sprechen  und 
Athmen  werden  beschwerlich;  die  Kranken  alhmen  mit  olTenem  Munde.  In 
hohen  Graden  der  Krankheil  treten  seihst  Erscheinungen  wie  bei  Strangula- 
tion ein,  ein  purpurrothes ,  livides  Gesicht,  Kopfschmerz,  Anschwellung  der 
Jugularvenen,  Delirien.  Erstreckt  sich  die  Entzündung  auf  die  Schleimhaut  der 
Eustachischen  Röhre,  so  entsteht  dadurch  oft  stechender  Schmerz,  ein 
Gefühl  von  Sausen.  Krachen  im  Ohre,  und  das  Gehör  leideL  Gewöhnlich 
ist  mit  der  Angina  übler  Geschmack  und  übelriechender  Athem,  nicht  selten 
Brechneigung  verbunden.  Man  darf  diese  Erscheinungen  nicht  vorschnell  für 
Zeichen  gastrischer Complicnlion  halten;  sie  sind  mehrentheils  durch  die  ver- 
mehrte Schleimabsonderung  in  der  Mundhöhle  bedingt,  der  Brechreiz  kann 
Folge  des  mechanischen  Reizes  sgn,  welchen  das  verlängerte  und  ange- 
schwollene Zäpfchen  auf  die  Basis  der  Zunge  ausübt.  Die  Speichelabsonde- 
rung ist  zuweilen  bis  zum  Ptyalismus  vermehrt.  Die  Stimme  ist  näselnd,  oft 
heiser.  Hat  die  Entzündung  ihren  Sitz  im  unleren  Theile  des  Pharynx  (Pha- 
ryngitis inferior),  wo  die  malerielle  Veränderung  nicht  mehr  durch  In- 
spection  des  Halses  erkannt  werden  kann,  so  klagt  der  Kranke  über  Schmerz 
im  Niveau  des  Schildknorpcls;  dieser  wird  nicht  bloss  durch  Schlingen,  son- 
dern auch  durch  Druck  auf  die  seiUichen  Theile  des  Halses  hinter  dem 
Kehlkopfe  vermehrt;  beim  Schlingen  scheint  der  Bissen  in  der  Gegend  des 
Kehlkopfs  auf  ein  Hinderniss  zu  stossen  und  einen  Augenblick  angehalten 
zu  werden;  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  geht  schlecht  von  Stalten;  oft 
Husten,  dyspnoiscbe  Anfalle,  veränderte  Stimme. 

Die  Angina  verläuft  mehrentheils  typisch,  ist  dann  von  Theilnahme  des 
Gesammlorganismus  begleitet  und  stellt  häufig  die  Localisation  eines  durcb 
cosmisehe  Ursachen  bedingten  Krankheisproccsses  dar.  Daher  geht  oft  das 
Allgemeinleiden,  Angegriffenscin,  Müdigkeit,  Gliederschmerz,  Frost  und 
Hitze,  Kopfschmerz,  Fieber,  kürzer  oder  länger,  zuweilen  mehrere  Tage  dem 
örtlichen  Leiden  voraus.  Das  die  Angina  begleitende  Fi  eher  kann  erethisch 
oder  synochal  sein ;  ersteres  kommt  gewöhnlicher  mit  der  oberflächlichen, 
letzteres  mit  phlegmonöser  Entzündung  vor;  aber  auch  die  Constitution  des 
Kranken,  der  Genius  epidemicus,  die  ätiologischen  Momente  haben  Snflass 
auf  das  quantitative  Verhältniss  der  febrilen  Reaction.  Zuweilen  lässt  die 
Febris  prodromalis  oder  Eruptionis  nach  der  localen  Fixirung  der  Angina 
nach.  Leichte  Fälle  von  Angina  können  auch  ganz  ohne  AUgemeinleideB 
und  fieberlos  ihren  Verlauf  durchmachen. 

Die  acute  Angina  endet  mehrentheils  in  5 — 14  Tagen  unter  Abnahme 
der  Schlingbeschwerden,  der  Schmerzen,  der  Geschwulst:  unter  vermehrter 
Secrelion  der  Rachenschlcimhaut  und  häufig  unter  allgemeinen  Fieberkrisen 
in  Zertheilung.    Etwas  Röthe   und  Anschwellung   der  Schleimhaut  und 
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idetn  kann   längere  Zeil  zurückbleiben«    War  nur  eine  Tonsille  entzündet 
m  dauert  die  Krankheit  kaum  länger  als  & — 6  Tage, 

Hfiußg  Ist  auch  der  Aus^rang  in  Eiterung,  weniger  im  submucösen 
Gewebe,  als  nanienllich  im  Zellgewebe  der  Tonsillen.  Dann  Zunahme 
der  Geschwulst,  der  Athem-  und  Schlingbeschwerden:  der  Kranke  ist  meist 
nawr  Stande «  die  Kiefer  auch  nur  ein  paar  Linien  weit  voneinander  zu 
eitfenieo;  nfl  von  neuem  Abendüeber  mit  Frösteln;  auf  der  Tonsille  wird 
cn  weisser  erhabener  Eilerpunki  sichtbar,  der  sich  nicht  weggurgeln  oder 
wenTükuspern  lässt.  Durch  Zafühlen  mit  dem  Finger  erkennt  man  Fluctua- 
tioQ  in  den  Tonsillen.  Meist  plalzt  der  Abscess  von  selbst  zwischen  dem 
7_t  TajEce  beim  Räuspern.  Husten,  Erbrechen  in  die  Mundhöhle,  nachdem 
dke  Angst  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  und  ein  stinkender  Eiter  wird 
(dt  in  belrüchtlicher  Menge  mit  unmuelbarcr  Erleichterung  entleert;  sehr  sel- 
llft  bftbnt  »ich  der  Eiter  nach  aussen  am  Halse  einen  Weg,  wo  er  gclahr- 
lek^  Flstclgänge  bilden  kann.  Manche  Angmen  haben ,  ohne  gerade  sehr 
iBftDsiv  aufzutreten,  eine  entschiedene  Tendenz  zur  Eiterung,  und  hat  die- 
Mr  Ait8f«iig  einmal  stattgefunden,  so  wiederholt  er  sich  gerne  ;  auch  epide- 
«bdie  Einflüsse  begünstigen  manchmal  diese  Verlaufsweise.  Die  Vernarbung 
des  Äbscesses  erfolgt  mehr  oder  weniger  bald;  gewöhnlich  sickert  noch  ei- 
rige  Tage  lang  Eiter  aus. 

Ib  VerfchwlTung  grhcn  nur  die  dyecr&sigchen  (ByphillHsrhen^  scrophu- 
Ihfä  BitS)  Anginen^  von  denen  noch  später  die  Rede  sein  wird,  tiber,  Ebenso 
isdtt  der  Aa«gftn|^  in  brandige  Zestörungr  fast  fetets  nur  unler besonderen.  »p&- 
•V  SU  erörternden  Verhältnissen  statt;  die  eniÄÜndeten  Theile  werden  üvid, 
mkwrnn^  der  Athem  wird  stinkend,  die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Tonsillen 
Iticckt  sich  mit  grauen  oder  schwärÄlichen  Seliorfeii,  unter  welchen  die  gangrÜ- 
•Sae  Zefitömng  weiter  greift;  ein  mii  Jaache  vermischter  stinkender  Speichel 
iititt  sss  dem  Maude;  hiesa  torpides  Fieber. 

Der  Ausgang  in  Verhärtung  und  Byperlrophie  der  Tonsillen 
m  vorzugsweise  der  chronischen  Angina  eigen,  Halsentzündungen .  welche 
hioöge  Recidive  machen ,  lassen  zuletzt  eine  permanente  passive  Slase  und 
?effrössernng  der  Drösenpaquete  zurück;  die  Anschwellung  der  Mandeln 
m  <>fl  beirächtlicb :  ihre  Obertlache  zeigt  eine  dutikelrolhe,  brännlichte,  livide 
Farbe  und  ist  oft  von  varicösen  Gelassen  durchzogen;  die  Mucosa  ist  ge- 
vHMuüieii  nui  zähem  Schleime  überzogen,  zuweilen  sieht  man  auf  ihr  Granu- 
fatfSatien,  Bläschen;  dieses  ist  die  sogenannte  habiluelle  Angina  vieler  Auto- 
leo;  ftelteoer  ist  der  chronische  Zustand  ein  primärer.  Scrophulöse  Subjec- 
Ift  ijüd  dazu  besonders  disponirt«  Hypertrophte  der  Tonsillen  soll  aber  an- 
fdMftn  sein  kdnncn;  sie  ist  dann  ohne  Verhärtung.  Dieser  Zustand  perma- 
Auftreibung  ist  nicht  schmerzhalt;  die  Schlingbeschwerde  ist  meist 
,  ntmuit  aber  gegen  Abend,  bei  wechselnder  oder  heisser  trockener 
WilientOft  nach  anhaltendem  Heden,  nach  Excessen  zu;  nun  klagen  diese 
Kiaiilten  über  Trockenheil  im  Halse  oder  über  Anhäufung  von  Schleim  im 
Badieii  des  Morgens  beim  Erwachen,  woditrch  sie  zum  öfteren  Räuspern 
|CBMi%ei  werden;  ihre  Stimme  ist  unrein,  heiser^  näselnd;  das  Athmen  er- 
•eiiweft;  das  in  den  Schleimbälgen  der  Tonsillen  angehäufte,  zu  bröcklichen 
UseüligeD  Theilcben  verdichtete  und   meist  stinkende  Secret  wird  zuweilen 
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durch  Räuspern  des  Horg;ens  ausgeworfen ,  sie  sind  gegen  ErkSltang  n.  dgL 
sehr  empfindlich,  und  geringe  Veranlassungen  erzeugen  oft  eine  Episode 
acuter  Entzündung,  die  nicht  selten  in  Eiterung  endet  Die  AnfSlle  Icehren 
oft  ziemlich  bestimmt  im  Frühjahre  und  Herbste  wieder.  Niemals  werden 
diese  hypertrophischen  Tonsillen  scirrhös.  Bei  Säuglingen  kann  durch  stariie 
Hypertrophie  der  Mandeln  Hemmung  der  Respiration,  des  Saugens  und  dar 
her  Marasmus  entstehen. 

Tödtlich  kann  die  Angina  durch  Erstickung,  durch  Apoplexie, 
durch  Brand  endigen.  Die  Rachenentzündung  kann  sich  auf  den  Kehlkopf 
verbreiten  und  durch  rasche  Bildung  von  Oedem  der  Glottis  tödten. 

Ursachen  und  genetisch  verschiedene  Arten  der  Angina. 

Kein  Lebensalter  ist  vor  Angina  geschützt  Verhältnissmässig  am  hin- 
figsten  sind  dieser  Krankheit  junge  Leute  von  sanguinischer  Constitution  un- 
terworfen.   Auch  Säuglinge  sind  nicht  firei. 

Entsteht  die  Angina  aus  äusseren  Einflüssen,  welche  ihre  schädSdie 
Wirkung  direct  und  ohne  weitere  Vermittlung  auf  die  Schlundorgane  aussen, 
so  ist  sie  protopathischen,  —  ist  sie  der  örtliche  Reflex  eines  AUge* 
meinleidens,  die  Localisation  einer  acuten  oder  chronischen  Dyscrasie,  80 
ist  sie  deuteropathischen  oder  symptomatischen  Ursprungs. 
Diese  verschiedenartige  Entstehung  kann  der  Angina  manche  eigenthfimliche 
Charactere  aufprägen. 

Die  protopathische  Angina  wird  durch  traumatische  Ursachea 
erregt:  Verletzungen  des  Schlundorgans  durch  spitzige  Knochen,  Nadeln, 
Gräten,  Blutegel,  Verbrennung  durch  heisse,  Aetzung  durch  corrosive  Sub- 
stanzen, mineralische  Dämpfe.  Personen,  welche  in  Mitten  einer  mit  reizen- 
den, staubigen  Thellchen,  mit  Rauch,  Lampendunst  u.  dgl.  überfüllten  Almo* 
Sphäre  sich  beständig  aufhalten,  leiden  oft  an  habitueller  chronischer  Angina 
oder  sind  besonders  zu  Halsentzündung  disponirt  Protopathisch  kann  fsi^ 
ner  die  Angina  erzeugt  werden  durch  langes  und  lautes  Sprechen, 
Schreien,  Singen,  Husten.  Die  Gestaltung  der  protopathischen  Anginn 
wird  vorzüglich  durch  die  Intensität  der  schädlich  wirkenden  Ursache  b^ 
stimmt;  hiemit  verbinden  sich  oft  eigenthümliche  Veränderungen,  wie  sie 
z.  B.  durch  die  Aetzung  mit  Mineralsäuren  bedingt  werden,  Bläscheneruption 
in  Angina  antimonialis  u.  s.  f. 

Erkältung,  Durchnässung,  Laufen  gegen  den  Wind,  kalter  Trunk  bei  eir* 
hitztem  Körper  sind  gewöhnliche  Veranlassungen  der  Halsentzündung.  Der 
catarrhalische  und  rheumatische  Process  fixirt  sich  sehr  häufig  in 
den  Rachengebilden.  Mit  der  Angina  catarrhalis  ist  meist  Nasencatanli. 
Kehlkopfcatarrh  und  Mitleidenschaft  anderer  Schleimhäute  verbunden;  dls 
Stase  in  der  Mucosa  ist  gewöhnlich  leichten  Grades,  die  Röthe  blass;  dls 
Schleimabsonderung  im  Schlünde  vermehrt,  der  Schleim  anfangs  sMg 
schmeckend,  später  dick  und  gekocht;  Verlauf  und  Krisen  sind  die  des  Cn- 
tarrhs.  Leidet  das  submucöse  Gewebe  mit ,  so  kann  wegen  ödematöser  In- 
filtration die  Geschwulst  bedeutender  sein,  ist  aber  weich,  durscheinend  und 
schmerzlos. 
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itmiit  pliicrTiigifl  kAon  in  VerbiDduTig  mit  Angfita  mneotft  oder  ca- 
iroi^oiiimen  ^  die  dann  gewöhDÜch  mehr  synochalea  Character  annimmt 
(Ai^gUi^eataTTlio-rheujnattca).  Die  Kranken  klagen  gleichseilig  über  reiasende 
^■<i linde  Schmerzen  and  Steifheit  in  anderen  Muikelpartien ;  der  Schlandrhcu« 
Bat  kann  durch  Neigang  znm  Umspringen  auf  andere  T heile  seine  specifisch* 
be  Katur  verrathen.  Catarrhallsche  und  rheumatische  Hakentsündungen 
ll«ii  oft  epidemisch,  am  stärksten  nm  die  Zeit  der  Äeqninoctien  im  Frfkh- 
iif»  imd  im  Herbste. 

Nicht  selten  liegen  gastrisch- biliöse  Zustände  der  Angina  zu 
Onnide.  Die  Erscheinungen  der  Gaslrose  gehen  meist  dem  Localleiden  vor- 
her und  begleiten  dasselbe  während  seines  Verlaufs;  Uebelkeiten,  Erbrechen, 
AnlMossen,  EmpEndlichkeit  und  Aufgelriebenheit  des  Epigastrium,  der  Hy- 
ptebondrieD,  gelbe  Gesichtsfarbe,  dick  belegte  Zunge,  Gallenpigmenl  im  Harne, 
litterer  Geschmack,  frequenler,  schneller  Puls  bis  zu  1^0 — 130  Schlägen, 
Sttnkopfschmerz  u.  s.  f.  Im  Halse  meist  bedeutende  pralle  Geschwulst  mit 
wA  verbreiteter  blasser  Röthe;  Absonderung  eines  zähen»  manchmal  selbst 
lajnnsloffigen  Schleims  auf  der  Hachenschleimhaut.  Gleichzeidge  Herrschaft 
gastrisch  biliöser  Krankheiten;  die  Angina  isi  häufig  Vorläufer  oder 
lein  der  Epidemie.  Nicht  selten  geht  sie  in  Angina  aphthosa  über; 
«dl  Ist  sie  zuweilen  mit  Gesichtsrose,  mit  Parotitis  erysipelacea  ver- 
Imdeo. 

Tu  leltenen  Fälleo  hat  man  eine  An  ginn  intermitteni  beobachtet. 
Vtiit  iit  fie  von  Fieber  begleitet,  Sie  «eichnet  sich  durch  den  gewöhnlich  quo» 
tiÜHicii  oder  tertianen  Rhythmas  von  Aoginaparoxysmen,  die  durch  mehr  oder 
Wtt^r  freie  Zwiichenzeiten  geschieden  sind,  durch  ihr  gleichseitiges  yorkommen 
■H  ijider«ii  Typosen,  dnrch  ihr  Verhalten  gegen  China  ani. 

unter  den  ex  anthematische  n  Processen  localisirt  sich  Vorzugs- 
«eile  Scharlach  und  Variola  auf  der  BachenschleimhauU  Die  Angina 
imlaliiiosft  und  variolosa  fand  ihre  Besprechung  in  der  Schilderung  ihrer 
entalproce^se  (Bd.  L  233.  284.  297).  Auch  andere  Exantheme,  wie 
Pemphigus  u.  s.  f.  können  Angina  erzeugen. 
Unter  den  chronischen Dyscrasien  localisirt  sich  die  Syphilis  am  häu- 
aaf  der  Rachenschleimhaul  (Angina  syphilitica);  selten  ist  ihre 
protopathisch,  durch  Conlact  des  Giftes  bedingt;  meist  ist  sie 
allgemeiner  Lues  (Bd.  L  816).  DieRolhe  ist  dunkel,  varicös,  fiammig, 
dta  Gesellwulst  mehr  oder  weniger  stark.  Im  zweiten  Stadium  Gesch w Ur- 
eter Coodylombildung.  Die  syphilitischen  Halsgeschwüre  sind  wahre 
Sdtaker.  meist  rund,  der  Oberfläche  oder  der  Tiefe  nach  zerstörend,  ihr 
Qnod  speckig,  mit  zähem,  grünlichtem  Schleime  bedeckt;  sie  durchbohren 
Im  Gaumen,  zerfressen  diesen  und  das  Zäpfchen,  können  in  die  Eustachi* 
lAe  R5hre  eindringen  und  Taubheil  erzeugen,  durch  Anfressung  der  Carotis 
Mleii*  Näselnde  Sprache,  Anschwellung  der  Halsdrtisen»  Schlingbeschwerde 
me.  lo  der  condylomatösen  Angina  syphit  bilden  sich  auf  den  Mandeln 
viifcficiie  condylomatose  Auswüchse,  die  eine  solche  Grösse  erlangen  kön- 
wm,  dass  sie  den  Isthmus  faucium  zu  verschliessen  drohen. 


hAt  eine  arthritische  Angina  beichrieben,  welcher  jClngere  Gicht- 
bmke  kiaiger  unterwoifen  sein  sollen  &1»  Illere  ^  und  die  zur  Zeit  auftritt,    wo 
ervajtet  wird*    Nach  Musgraye^s    BeichreibEng   geht  heftiges 
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■ynochftlea  Fieber  varhcr;  dai  drtliehe  Leidon  iil  phlefmondi ,  ci^ 
Eiterung.  Ist  d&mh  der  periodische  GichunfaU  abgetban,  to  bleibe 
ken  eine  Zeitlang  besdiwerdcfrei.  Vom  llalse  kann  aber  die  GIcbt 
Organe,  auf  Langen,  Gehirn  umsprinj^eo  (?).  ÜieMiindeln  werden  beiGitk 
juweilen  von  einer  grauen  festsitzenden  Schleimdecke  Überaopn, 
erdarfipcs  Pulver  larücklÄist :  auch  Concremente  können  sich  in  dl 
bilden. 

ScrtJ  phuluse  Subj^cLe  neigen  zu  habitueller  Auginn  uii 
ßchweihmg,  Verhärtung  der  Mandeln ;  die  Enlzöndung  verläufl  iai 
Iheilt  sieh  schwer  und  üissi  gerne  passive  Auflreibun^  zurück.  — ] 
dere  cachecLiselie  und  dyscrasische  Zuslüade  (carcinomatöse,  lep 
crasie  n.  s.  f.)  können  Angina  erzeugen,  deren  elgenthumliche 
noch  unbekannt  sind. 

Die  Angina  kann  endlich  auch  durch  Verbreitung  von  Sloi 
die  Rachenselileimhaul  (Stomalitis  mercurialis.  Soor)  erzeugt  werd 
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Die  Prognose  der  Angina  hängt  ab:  I)  vona  Sitie  und  der 

tiing   des  Lücalleidens;    die   Entzündung  einzelner  Rachenpartieo  i 
wenig  bedenklich  ;  synochale  Enlzündunj;.  welche  die  Gesammibei 
mens  und  Rachens    ergreift,    kann  dem  Leben  Gefahr    drohen; 
auch    der  Grad  der  Anschwellung   (die   übrigens    üdematöser  Be 
sein  kann)  Eintlüss  ;   bedenküch    ist  die  Ausbreitung  der  Stase  ai 
und  Larynx;  2)  von  dem  Characte  r  der  Heaction;  die  cre 
ist  meist  gefahrlos:  chronische  Angina  Uisst  gerne  Verhärtung,  B^ 
der  Mandeln  zurück,    oder  wird  habituell;    3)  von  der  Ursache; 
tische  Angina  ist  die  ieichleste  Art;  rheumatische  Halsentzündung 
Umsprünge  aui  Her»  »    Lungen ,   Gehirn ,  die  syphilitische  durch 
Zerstörung  gerahrffch  werden.     Aeussere  Anschwellung  des  Hals© 
an  irgend  einer  Slelle  der  Haut  sich  entwickelndes  Erysipelas,  Ai 
nes  Exanthems  hat  gewöhnlich  Abnahme  des  inneren  Halsleid erts 
Wandert  die  Krankheit  von  einer  Tonsille  zur  anderen,    so    ist  s 
ringer   Bedeutung,    und   Eiterung  ist  nicht  zu    befürchten.     Abs< 
Tonsillen  enden  meist  günstig;  doch  isl  Aufsicht  auf  den  Kranken 
Nachts  nölhlg,  damit  durch  das  Plalzen  des  Abcesses  und  Ergiiss 
in    die  Bronchien  nicht  Erstickung  erfolge.     Pneumonische   Zufälle 
schlimmer  Bedeutung;    auch  Zeichen    von  Blutandrang   zum   Köpft 
denklich. 

B  E II  A  N  D  L  r  N  0. 

Bestimmend   für    die  Behandlung  sind:    die  Intensität   der  lo 
xüodiing  und  der  allgemeinen  Heaction,  die  qualitative  oder  geneüs 
läge  der  Angina,  das  Stadium  und  die  Tendenz  des  Verlaufs  zu 
6em  anderen  Ausgange. 

Man  hat  verschiedene  Mittel  vorgeschlagen»    um   die  Krankbl| 
Entstehung  mit  Einem  Male   zu   coupiren;   in   der  That  gelingt  diö 
weilen  in  leichteren  Fällen,  oder  unter  gewissen  epidemischen  VflfJ| 
bei  catanhalischer,   riieumatiseher,   erysipelaiöser  Angina.    Eil 
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Rof  haben  sich  in  dieser  Beziehung  die  Brechmittel  erworben,  und  viele 
Praktiker  beginnen  die  Kur  der  epidemischen  Angina  (nicht  bloss  der  mit 
gttlrischen  Symptomen)  jederzeit  mit  einem  Emeticum,  worauf  Manche  über- 
aus sogleich  eine  tüchtige  Purganz  folgen  und  gleichzeilig  den  Hals  mit  ei- 
acB  Senfleige  bedecken  lassen.  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  selbst  schon 
raweilen  günstige  Wirkung  vom  Brechmittel  beobachtet  haben  und  glauben, 
dass  dieses  Verfahren  in  erethischer,  acuter  Angina  fernerer  Versuche  werth 
sei  Velpeau  will  durch  örtliche  Application  von  Alaunpuiver  auf  die 
cotiÜDdeie  Rachenschleimhaut  leichte  und  heftige,  einfache  und  diphtheriti- 
Khe  (von  membranartigem  Exsudat  begleitete)  Anginen,  so  lange  sich  keine 
Etemog  gebildet  hat,  rasch  unterdrückt  haben:  zweimal  täglich  wird  das 
Pulver  mit  dem  befeuchteten  Finger  auf  die  Theiie  aufgedrückt  und  einge- 
rieben, so  dass  alle  kranken  Stellen  davon  bedeckt  werden ;  unmittelbar  dar- 
uch  lässt  man  mit  einer  Alaunauflösung  gurgeln.  Nicht  räthlich  dürfte  es 
SQD,  dieses  Verfahren  gegen  synochale  oder  parenchymatöse  Tonsillar-Angina 
iDZQwenden.  Günther  halt  die  Tincl.  Pimpinell.  aib.,  zu  20—60  Tro- 
pfen anf  Zucker  langsam  verschluckt,  für  ein  fast  untrügliches  Mittel,  die 
AagiDa  in  ihrem  Entstehen  zu  unterdrücken.  Zu  empfehlen  ist  aber  vor- 
ausweise  die  Cau terisation  der  Rachenschleimhaut  mit  Höllenstein,  ent- 
weder in  einer  starken  Auflösung  oder  in  Substanz,  gleich  im  Beginne  der 
ingioa;  die  Schmerzen  beim  Schlucken,  die  Röthe  der  Schleimhaut  lassen 
dann  nicht  selten  schon  wenige  Stunden  nach  der  Cauterisation  nach  und 
die  Krankheit  wird  im  Keime  unterdrückt.  Andere  cauterisiren  selbst  bei 
lehoo  völlig  entwickelter  Angina,  wobei  aber  jedenfalls  die  in  Folgendem 
CBpfohlenen  anderen  Mittel  nicht  zu  entbehren  sein  dürften. 

Bei  phlegmonöser  Angina  mit  synochaler Keaction  kann  eine  strenge 
Antiphlogose  nicht  entbehrt  werden.  Man  beginnt  die  Kur  meist  mit 
allgemeiner  Blutentziehung,  und  wiederholt  diese  nach  Maassgabe  des  fort- 
bestehenden Grades  von  Fieber  und  Entzündung,  des  Zustandes  der  allge- 
■einen  Kräfte  u.  s.  f.  Der  Ad  erlas s  wird  durch  Application  von  Blut- 
egeln (12  —  20  bei  Erwachsenen)  am  Halse,  durch  Anwendung  blutiger 
Schröpfköpfe  in  seiner  Nachwirkung  unterstützt.  Bei  Kindern  vertritt  die  to- 
piflcbe  Entleerung  gewöhnlich  die  Stelle  der  Aderlässe.  Zu  empfehlen  sind 
ach  tiefe  Scarific  ationen  der  Mandeln,  der  Zungenwurzel,  der  Gaumen- 
Khleimhaut  und  des  Zäpfchens,  besonders  wenn  durch  beträchtliche  phleg- 
Donöse  oder  ödematöse  Anschwellung  dieser  Theiie  der  Kranke  in  einen 
Zustand  von  Angst  und  Erslickungsgefahr  versetzt  wird.  Den  Ausfluss  des 
Blutes  befördert  man  durch  Gurgeln  mit  lauwarmem  Wasser,  warmer  Milch, 
cneuert  die  Einschnitte,  wenn  die  Blutung  zu  spärlich  ist.  Hat  man  Schwie- 
riskeit,  den  Mund  zu  öffnen,  so  sucht  man  ein  Stück  Korkholz  zwischen  die 
Bsekenzahne  einzuschieben  und  drückt  die  Zunge  mit  einem  Spatel  nieder; 
saeh  sind  zu  diesem  Zwecke  eigene  Specula  oris  angegeben  worden.  Die 
BhtteDlziehüngen  werden  durch  Abführmittel  und  antiphlogistische  Diät 
uierslützt.  Man  vermeide  die  Anwendung  von  Mercurialpräparaten ;  ent- 
Mebt  Salivation ,  so  kann  die  Angina  auf  einen  bedenklichen  Grad  dadurch 
Steigert  werden.  Innere  Mittel  müssen  in  flüssiger  Form  und  in  möglichst 
Udniier  Gabe  gereicht  werden.    Blasenpflaster  sind  meist  entbehrlich,   bei 
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synochaler  Angina  aber  verwcrffich.  Höchstens  passen  sie,  wenn  die  Zer- 
theilung  auf  sich  warten  lässt,  oder  in  catarrhaiischer,  rheumatiscber  Art  der 
Krankheit  Warme  Breiumschläge,  wenn  man  sie  nicht  zu  schwer 
macht,  und  nicht  auf  dem  Halse  erkalten  lässt,  verdienen  nicht  den  Tadel, 
der  von  manchen  Seiten  über  sie  ausgesprochen  wird.  In  dem  ersten  Star 
dium  phlegmonöser  Angina  können  Gurgelwässer  durch  die  mechanische  und 
chemische  Reizung  nur  Schaden  stiften.  Hier  genügt  es,  den  Schlund  häufig 
mit  lauwarmer  Hilch,  erweichenden  Decocten  befeuchten  su  lassen;  mn 
die  Theile  so  wenig  als  möglich  anzustrengen,  lasse  man  solche  Flüssigkei- 
ten häufig  und  sanft  mittelst  einer  Spritze  auf  die  entzündeten  Theile  spielen, 
oder  die  Dämpfe  mittelst  eines  Trichters,  mittelst  eines  getränkten  und  vor 
den  Mund  gehaltenen  Schwammes  in  die  Mundhöhle  einziehen.  Sobald  hin- 
gegen die  Stase  in  das  chronische  Stadium  übergeht,  ändert  sich  die  In^ 
cation,  und  es  ist  nun  Aufgabe,  durch  reizende  Gurgelwässer,  Auflösun- 
gen von  Salmiak,  Salpeter,  Alaun,  Decocte  der  Ratanhia,  Eichenrinde»  des 
Seidelbastes,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  TincL  Pimpinell.,  Tinct.  Gapsici,  von 
Campher  u.  dgl.  den  Tonus  des  passiv  erweiterten  Geffissnetzes  wieder  her- 
zustellen. In  hartnäckigeren  Fällen  geht  man  zur  örtlichen  Anwendung 
des  Alauns,  zur  flüchtigen  Cauterisation  der  erschlafllen  Theile  mit  Kupte- 
Vitriol,  mit  Höllenstein  über.  Diese  Gattung  von  Mitteln  ist  auch  passend, 
wenn  die  Stase  von  Beginn  torpider  Natur,  die  Halsgeschwulst  bleich  und 
ödematös,  der  Schmerz  gering,  der  Kranke  fieberlos  ist 

Man  darf  den  Ausgang  in  Eiterung  mit  ziemlicher  Sicherheit  erwar- 
ten ,  wenn  durch  ein  energisches  antiphlogistisches  Verfahren  nicht  binnen 
24  Stunden  entschiedene  Besserung  erzielt  wird.  Durch  erweichende  Um- 
schläge ,  lauwarme  Injectionen  und  Dämpfe  befordert  man  die  Zeiligung  des 
Abscesses,  dessen  spontanen  Aufbruch  man  so  lange  ruhig  abwarten  soll, 
als  nicht  etwa  die  Gefahr  von  Erstickung  oder  die  Qual  des  Kranken  gebie- 
terisch die  künstliche  Eröffnung  fordert  Ist  der  Abscess  reif,  so  reicht  oft 
schon  ein  Druck  mit  dem  Fmger  auf  die  fluctuirende  Geschwulst  hin,  um 
ihn  zu  öffnen;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  verschafft  man  durch  Ineision 
dem  Eiter  Ausfluss.  Nur  bei  ungeberdigen  Kindern  möchte  es  erlaubt  sein, 
das  Platzen  des  Abscesses  durch  ein  Brechmittel  zu  bewirken.  Nach  Eröff- 
nung des  Eiterheerdes  fShrl  man  bis  zur  Vemarbung  mit  dem  Gebrauche 
erweichender,  später  leicht  stimulirender  Gurgelwässer  fort  Aeussere  Ge- 
schwulst am  Halse,  in  welcher  Fluctuation  fühlbar  ist,  wird  ebenfalls  durch 
Breiumschläge  zur  Reife  gebracht  und  geöffnet,  bevor  Eitersenkungen  ent- 
stehen. 

Die  nach  Angina  zurückbleibende  Verhärtung  und  Hypertrophie 
der  Mandeln  oder  des  Zäpfchens  widersteht  oft  hartnäckig  den  topiseh 
angewendeten  Adstringentien  und  den  vielfach  dagegen  versuchten  auflösen- 
den Mitteln.  Zu  empfehlen  ist  hier  die  Cauterisation  mit  Höllenstein,  bei 
scrophulöser  Diathese  antiscrophulöse  Mittel.  Das  schnellste  und  sicherste 
Mittel  bleibt  die  Aus  sehn  ei  düng  der  vergrösserten  Mandel  oder  Uvula. 
Auch  Scariflcationen  sind  empfohlen  worden,  leisten  jedoch  nicht  dasselbe 
wie  die  Excision. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Angina  ist  dieselbe,  wie  sie  ffir 
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pisnve  Stadium  der  Rachenent2undun^  und  für  die  Bypertrophie  der 
FT^osBlen  angegeben  wurde;  zuerst  adstnngirende  Gurgelwässer,  oder  Ein- 
hlaseo  und  Auflra^ea  von  Alaunpulver,  endlich  Cauterisation.  Gleichzeitige 
Aiveodung  von  reizenden  Linimenten  auf  die  äussere  Ualshaul,  von  Exuto- 
riuu  Ounpfbädern  untersiützl  die  Wirksamkeil  der  topischen  MiUel.  Gegen 
Aofiom  ttabitualis  sind  mit  Erfolg  Eisumschläge  versucht  worden. 

Die  verschiedene  genetische  Natur  der  Angina  fordert  die  Erfüllung  der 
Eiasaliodiciition,  nachdem  der  phlegmonöse  Character  der  Entzündung 
den  erethischen  reducirl  worden  ist,  oder  von  Beginn  an,  wenn  die  Stase 
ereihischen  Grad  nicht  überschreitet;  bei  catarrhalischer  und  rheumati- 
•Cfter  Angina  sucht  man  durch  DiaphoreLica .  Revulsiva  oder  durch  Brech- 
■Ülel  die  Gleichgewichtsspannung  zwischen  äusserer  und  innerer  Uautfläche 
«jider  in  ihr  rechtes  Maass  zu  setzen,  bei  gastrischer  Angina  entfernt  mau 
4et  Gastncismus.  Syphilitische,  scrophulöse,  dyscrasische  Angina  fordern 
1k  Bekämpfung  des  Grundprocesses  u.  s.  f. 

Den  R  e  c  i  d  i  V  e  n  habitueller  An gina  begegnet  man  prophylactisch  durch 
TefmeiduD^  von  Erkältung,  durch  Entfernung  übler  Gewohnheiten,  wie  des 
Ttbikrauchens,  des  Missbrauchs  der  Spirituosai  durch  Unterhallung  eines 
pVBaoeuten  gelinden  Hautreizes  (Tragenlassens  eines  rauhen,  mit  Indigo 
iriiibteo  Seidenbandes  auf  blossem  Halse),  sicherer  aber  durch  Abhär- 
tlag, öfteres  Gurgeln  mit  Spirituosen  und  alaunhaltigen  Collutorien,  Wasch* 
dea  Halses  mit  kaltem  Wasser,  kalte  Begiessungen. 


TIt    ANGINA    DIPHTHERICA   (iDJiligti&,    gangraenosa,   putrida;   Kachen- 

croup;  brandige  Bräune). 

B^aangeliDQi,  De  tnorbis  matigßij  et  pcstilent,  Madrid  600.  F,  Nola,  De  epidem. 
pUtgnone  anginosa.  Venet.  610.  Cascaies,  De  morbo  GarotUlo  appellalo.  Madrid 
611.  Fonlecha,  De  angina  et  garotilb  puerorum.  ComplaU  611.  Villareftl» 
Ai  fifok,  caosts  et  curatioiie  morbi  sulTocantis  61 L  Hder-Nunnez,  De  gutluria 
■loeH^.  anginoiii.  Hitpal.  615.  C.  P.  de  Herrer a«  De  scientlai  causa^  praeaa^o  et 
caralioiie  Caaclatu  et  ^tturam  angitiosonini.  Madrid  615.  Carnevale^  De  epidem. 
lirngQUlorio  Aireetu.  Neap.  520.  L  M  c  r  c  a  d  o  in  Opp.  med.  FraocoL  620.  p.  134. 
lt.  4«  Fo^lU,  De  aogina  pa^sione.  Neap.  620.  F.  Sgambati,  De  peslilenil  fau- 
~  iiaai  affectu  NeapoÜ  saeviente  opusculam.  Neap.  620.  Tb.  de  Aguiar,  Apobgia 
aiv«nvt  Hannes ,  cum  censaris  in  L.  de  faudum  nlcerib.  angtnoiis,  vulgo  Ga- 
iQÜlow  Harciae  621.  Train  ajo,  De  morbo  garoUllo,  Madrid  62L  Th.  ßron- 
«»li.  De  populari «  bornbili  ac  pestilenli  guUuris  etc.  aJTectione.  Neap.  628. 
1.  E  Corlcsias,  MisceUan.  med  Mc&sin,  625  Alaymus,  Coosultatio  pro 
atocfis  «jrisei  nuoe  vagantit  euralione.  Pdemio  632.  Pro»inii«  De  faucium  et 
gattom  anfini>sis  et  pestlTem  ulceribiis  eotisullaüo.  Messan.  633-  Aetius  Cletut 
Sign  in  i.  De  morbo  strangulatorio.  Rom.  636.  P-  Vasquez»  Morbi  essenüa  ,  qui 
loa   solam   per   haoc    insigTiem  orbem ,   sed   per   lotora  üispamam    passim  grassalur, 

rüti  vaig;u»  garotiUo  appoUal  etc.  Ohne  Druckort.  666.  SL  Aurel.  Severiims, 
da  pestilenli  ac  perforante  pueror.  abscessu.  Neap.  643.  Ejusd, ,  De  paedangone 
BuliCiiA«  in  dessen  Werke  de  recondita  ab»cessüüni  natura.  Lugd.  Bat  124  p.  513. 
Tk  Bartholin  US,  De  angina  pucror.  Campaniae  Siciliacque  epidemica.  Neap.  653. 
Caldera  de  HeredtAt  Tribunal  medicum.,  mapcmn  et  politicum.  Lufd.  Bat  659. 
IL  d<  Heredia,  Opera  omnia.  Aoiver.  6tJ0.  Schobinger«  D.  de  morbo  sträng* 
iMoffio  leu  mallfn^o  Tan  ein  m  carbunculo.  ßasil.  650.  M  e  a  d,  Monita  et  praecept  med. 
Cip,  L  Egger,  D.  de  ang  malitjoa.  Alld.  "34.  Van  Swieten,  Comment.  T.  111, 
f.  W,  Maioüin»  M6m.  de  TAcad,  des  Sciences  746.  747.  748  u.  74^^  Eabourt, 
t>.  de  «leere  tonsUlarum.  Par.  749.  M.  Ghisi,  Leitere  nicdiche.  II.  Crem^on.  749, 
CJiamcl«  0,  hi»lonqoe  lur  le  mal  de  gorge  gutgrenetn ,  qui  a  regn^  paimi  les  en- 
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fans  l'anndc  derniere.  Par.  749.  Starr  in  Philosoph.  Transacl.  Vol.  46.  Lond.  75t. 
Fothergili,  An  account  of  ihe  sorc-lhioat  atlcndcd  wilh  abscesa.  etc.  Lond.  751. 
In  seinen  säniniti.  Schriften.  Deutsch.  Allenb.  7^5.  Langhans,  Beschr.  verschiede- 
ner Merk>vürd.  des  Siminenthals  nebst  einem  Bericht  üb.  c.  neue  ansteckende  Krank- 
heit. Zürich  753.  Huxham,  Diss.  on  the  malignant  sore-throat.  Lond.  757.  Opp. 
T.  HI.  p.  92.  Marteau,  in  Joum.  de  Med.  759.  Aug.  T.  XL  p.  145.  Deberg, 
in  Journ.  de  Med.  7G0.  T.  XIL  Fcb.  p.  156.  Pen  rose,  Diss.  on  tlic  inflammatory, 
gangrenons  and  putrid  sore-throat  etc.  Oxrord.  760.  Withcring,  De  aogina  gan- 
gräen.  Edinb.  166.  Boehmer,  D.  de  febri  catarrhaU,  maligna,  angina  gangraenosa 
stipata.  Hai.  IGi.  F.  Lallemand,  Febiis  malignae  tupicac  angina  gangraenosa  vo- 
catae  historia.  Argem  760  Marteau  de  Granvillicrs,  Descript.  des  maax  de 
gorge  gpid^miques  qui  ont  regne  a  Aumalc  et  dans  le  voisinage.  Par.  7<>8.  G.  F.  H. 
Brünning«  Constilulio  cpid.  Essenidienüis  anno  11(>'J — l'i'iO,  sistcns  historiam  febria 
scarlatino-iniliaris  angiuosae.  Lips.  T.  H.  Kcetely.  D.  de  ang.  gangr.  qnae  1769 
et  1770  per  urbem  Trajeclinam  grassata  est.  ^arconc,  Geschichte  der fCrankheilea, 
die  im  J.  1764  in  Neapel  sind  beobachtet  worden.  Zürich  770.  Bd  lli.  p.  221.  J. 
Johnstone,  D.  de  ang.  maligna  Edinb.  Tl.'i.  J.  Johnstone,  TreaL  on  ilie  ma- 
lignant angina  and  ulccrous  sore-throat.  Worcest  7 '9.  SamniL  auserL  Abh.  Bd.  V.  p. 
345.  385.  W.  Grant,  A  short  account  of  a  fever  and  sore-throat.  Lond  774.  Tai- 
lour,  D.  de  cynanche  gaugraen.  Edinb.  7  70.  Read,  Hist.  de  lesquinancic  gangr^ 
neusc  pölöchiale  dans  Moivron.  Pui'.  7i~.  G.  Brugnoni,  Sloria  della  squinanda 
cancrenosa  epidemica  e  contagiosa.  Turin  777.  Levison,  On  the  epidemieal  sore- 
throat.  Lond.  778.  Clark,  Observations  on  l'evcr  atlcnded  with  ulceraled  sore-throaL 
Lond.  778.  Daniell,  D.  de  cynanche  typho.  Edinb.  7S2.  Gramer,  De  anginae 
gangraenosac  dificrentiis.  HaL  783.  Pcrkins,  Essay  for  a  nosological  and  compa^ 
ralive  view  on  the  cynanche  maligna  or  putrid  sore-throat  and  the  scarlatina  gan- 
grenosa.  Lond.  787.  790.  Walker,  D.  de  cynancbc  maligna.  Edinb.  787.  W.  Row- 
Icy,  Abh.  üb.  d.  bösart.  Halsentzündung  oder  faulende  Bräune  etc.  A.  d.  Engl  v. 
C.  F.  Michaelis.  Breslau  789.  AL  Barbosa,  D.  angina  ulcerosa  ab  an.  1786  ad  87 
apud  Leiriam  epidem.  Commctitat.  I  i&sab.  7^'^  Th.  Wilson,  D  de  cynanche  ma- 
ligna. Edinb.  7UI.  J.  Z.  Seipp,  D  de  angina  gangraenosa  etc.  Erf.  792.  W.  Dan- 
gers, D.  anginae  malignae  aetiologia  eique  couveniens  mcdendi  nielhodus.  Goelt. 
792.  Märcker,  in  IJul'cl.  Journ.  Bd.  XIX.  St  3.  S.  7S.  Fodfire,  Lci^ons  T.  HL 
p.  127.  Mayenc,  Annales  de  la  soc.  de  med.  slD.  Nr.  0.  Naumann,  Hand.  etc. 
Bd.  lll.  Abth.  1.  S.  829.  Ruppius,  in  Piercr*s  med.  AnnaL  S22.  Bretonneao, 
Precis  analytique  du  Croup,  de  Tanginc  couenneusc,  et  de  traitemenl  qui  convienl  a 
ces  deux  maladics.  Par.  820.  Deslandcs,  im  Journ.  d  progres.  827.  T.  I.  p.  152. 
J  Hamilton,  in  Edinb.  Journ.  of  med.  soicnce.  Vol.  11  p.  SZö.  Desruelles,  in 
Bullet,  de  la  soc.  mod.  d'<$mul.  821.  Juni.  Gendron«  im  Journ.  complument  826. 
Febr.  u.  828.  Mai.  Brown,  im  Amer.  med.  Recorder.  82>;.  Jan.  Fuchs,  Histor. 
Unters,  üb.  Angina  maligna  u.  ihr  Verhültniss  zu  Scharluch  und  Croup.  Würzb.  828. 
Ribcs,  in  Revue  med  82S.  OcL  Emadgard,  MCm.  sur  l'angine  ^pidemiqac  oa 
diphth<$rile.  Par.  829.  Gucrsant,  .\rL  Angine  gangrencusc  im  Dict  de  Med.  Oza- 
nam,  Histoire  clc.  2.  Edit  T.  IlT  Gulmier,  in  Journ.  gen.  de  Med.  ^2S.  Aug.  p. 
165.  Moronval.  und  Lcviez,  in  Arch.  gen.  T.  Vll.  p.  430  Mazard,  in  BuUeL 
des  Sc.  nidd.  T.  IX.  p.  13S.  Bourgeois,  in  Med.  de  TAcad  roy.  de  Med.  b35. 
T.  IV.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  X.  S.  357.  Ridard,  in  Gaz.  med.  de  Paris  »34.  Nr. 
18i  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  170.  Eisenmann,  die  Krankheilsfamilie  Typhus.  Ei^ 
lang.  835.  S.  239.  Roche,  im  Universallex  etc.  Bd  U.  S.  7.V>.  Baumgärtner, 
in  Ammon^s  Monatschr.  838  u  im  Hdb.  der  spoc.  Kranhheitslehrc  etc.  III.  Aufl.  Bd. 
1.  S.  325.  Ruppius,  in  Hamburg.  Zcilschr.  6:>S.  Bd.  VIll.  H  1.  Sdimidfs  Jahrb. 
Bd.  XX.  8.  211.  Canstalt,  in  Schmidt's  Encyclopädie.  Bd  V.  S  .•^•27.  Rillict  et 
Barihcz,  in  Arch.  fren.  841.  Decemb.  Schmidt's  Jahrh  Bd.  X.\.\IV.  S.  XMJ.  Hal- 
Icr,  Verband!,  der  Wiener  .Aei-zte.  II.  Sl.<.  Empis,  Arrh.  crfn.  850.  Ramsay, 
Journ.  f.  Kinderkr.  XVU.  134. 

Dass  die  Angina  maligna  schon  einem  Aretacus,  Caelius  Aurelianni, 
AetiuB,  die  sie  unter  dem  Namen  der  Ulccra  aegyptica,  syriaca  beschrieben  La- 
ben, bekannt  gewesen,  erhellt  aus  der  Zusammenstellung  der  hi(*her  gehörigen 
Beweisstellen  bei  Eisen  mann  *) ,  welcher  gewiss  Rocht  hat,  ihr  Vorkommen 
weit  höher  als  die  90er  Jahre  des  16.  Jahrhunderts  hinaulzusetzcn.     In  der  Pru- 
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■tlla  der  Alten  indet  »mn  nnsweideutig  das  Bild  detseD,  irai  neuer«  fransSsiiche 
Aente  nla  Diphtherite  beichricbeD.  Einen  bedeutenden  Rang  unter  den  Welt- 
leaehen  nimmt  diese  Krankheit  erst  zu  Ende  des  16.  Jahrhunderts  ein,  au  wel- 
cker  Zeit  aie  im  Sfiden  der  pyrenäischen  Halbinsel  fOrchterliche  Verwüstungen 
aiicktete.  Im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  erhebt  die  gleiche  Krankheit  ihr 
Daipt  im  alldlicben  Italien,  im  Königreiche  Neapel  und  Sicillen.  Einige  Jahr- 
mheade  schweigen  nun  die  geschichtlichen  Berichte  von  ihr;  1690  soll  sie  in 
Spanien  selir  hinfig  gewesen  sein,  und  1692  bis  1694  wüthete  sie  mit  Petechial- 
typhus in  Italien.  In  den  30er  Jahren  des  18.  Jahrhunderts  tritt  sie  seuchen- 
sitig  in  Nordamerica  und  England  auf,  verbreitet  sich  in  diesem  Jahrhundert 
fher  Fimnkreich,  Holland,  Schweden,  nach  Westindien  und  spukt  auch  wieder 
Ol  Sldcn  Earopa*s.  In  dieser  Periode  trifft  sie  mit  Scharlach  zusammen.  Aus 
Kchtbeachtiuig  hinterlassener  Geschichtsmomentc  entspriesst  der  Irrthum,  Schar- 
teek  vad  Angina  maligna  seien  identisch,  modificirte  Gestaltungen  desselben  Krank- 
kitsprocessea.  Da  es  uns  hier  nicht  gestattet  ist,  in  die  interessante  Geschichte 
ier  BraadbriUine  einzugehen,  und  wir  in  diesem  Bezüge  auf  Ozanam,  Fuchs, 
Elsenmann,  Hecker  verweisen  müssen,  so  gentigt  uns  für  jetzt  das  Ergebniss, 
iam  die  älteren  Epidemien  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Wesen  nicht  ver- 
•chieden  waren  von  der  heutzutage  sogenannten  Diphtheritis,  und  dass  die 
Aagina  gangraenosa  f^^erer  Jahrhunderte  mit  jener  eins  und  dasselbe  ist. 

SYMPTOMS. 

Gewöhnlich  geht  dem  ausgebildeten  Rachencroup  ein  Stadium  der  Vor- 
liafer  (ErupUonsficber)  vorher«  bestehend  in  allgemeinem  Unwohlsein,  Frö- 
Mdu,  fliegender  Hitze,  Unruhe,  mürrischem  Wesen.  Gegen  den  2.  oder  3. 
Tag  Steifigkeit,  Hitze,  Schmerz,  Rauhigkeit  im  Halse,  Schlingbeschwerde 
4De  besonderen  Schmerz.  Bei  Untersuchung  der  Mundhöhle  findet  man 
un  diese  Zeit  auf  den  Gaumensegeln,  an  den  Mandeln,  am  Zäpfchen  und 
nweilen  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  eine  nicht  sehr  lebhafte,  nicht 
gleichfönnige,  vielmehr  punktirte,  fleckige,  streifige,  zuweilen  livide,  purpurne 
Rülhe.  Die  inneren  Theile  sind  sehr  wenig,  hingegen  die  Halsdrüsen 
von  Anfang  an  bedeutend  geschwollen,  das  Gesicht  ist  aulgedunsen,  die 
Augen  thränen.  Oft  gehl  dieses  Sladium  der  Krankheit  ganz  unbemerkt 
Tmber,  und  man  ist  erstaunt,  wenn  der  Kranke  über  Schlingbeschwerde  zu 
klagen  beginnt,  die  örtliche  Alleration  im  Halse  bereits  weil  in  das  jetzt,  zu 
beschreibende  Sladium  fortgeschritten  zu  finden. 

Nach  1  bis  2  Tagen ,  zuweilen  viel  früher  (nach  wenigen  Stunden)  er- 
Kfaeinen  auf  dem  fleckigen  rolhen  Grunde  des  Schlundes  und  der  Tonsillen 
imregelmässige ,  wcissliclite ,  weiss-  und  aschgraue  speckartige  Flecken 
and  Platten  (plaques),  zuerst  vereinzelt  und  umschrieben,  .sich  schnell  ver- 
mehrend und  zusammenfiiessend.  Die  Plaques  erscheinen  p^cwöhnlich  zu- 
erst auf  der  obersten  Spitze  einer  Tonsille,  und  werden  dann  meist  vom 
Gaamensegcl  verdeckt  *).  Diese  Plaques,  ähnlich  den  durch  Application 
tnineralischer  Säuren  auf  die  Schleimhäute  erzeugten  Schorfen,  bestehen  in 
einem  pulpösen,  käsearligen,  verschieden  dicken  Exsudate,  welches  sich  von 
to  Schleimhaut  wegziehen  lässt ;    diese  ist  unter  demselben  und    im  Um- 


')^zu  muss  daher  bei  Kindern,  vric  Baumgärtner  räth,  durch  starkes  Hinabdrückea 
i«r  Zunge  eio  WUrgen  im  Halse  hervorbringen ,  damit  die  Mandeln  besser  bervor- 
treHa  aad  die  kranke  Stelle  sichtbar  wird. 
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kreise  Hvid  oder  dunkel  geröthet,  sonst  aber  meist  unverletzt  (doch  (ehk 
wahrscheinlich  immer  ihr  Epithelial-Ueberzug;).  Höchstens  ist  in  diesem  Sta- 
dium die  Mucosa  oberflächlich  erodirt  und  blutet  leicht  Bisweilen  sind  die 
pseudomembranösen Pl&ques  durch  Blut  schwärzlich  gefärbt  und  Reichen 
Brandschorfen.  Dass  sie  solches  nicht  seien,  davon  fiberzeugt  man  sich, 
indem  man  unter  ihnen  das  Schleimgewebe  weder  erweicht,  noch  zerstört 
findet  Haben  die  Pl&ques  eine  gewisse  Entwicklung  erreicht  (sie  können 
sich  über  den  ganzen  Rachen  ^ausbreiten,  und  diesen  wie  mit  einer  weissen 
Haut  auskleiden),  so  werden  sie  erweicht  und  in  Lappen,  Fetzen  losgestoa^ 
sen  und  ausgeworfen ;  sie  erzeugen  sich  meist  sehr  rasch  wieder  auf  dersel- 
ben Stelle,  und  man  sieht  oft  mehrere  solcher  Eruptionen  auf  einander  fol- 
gen; die  späteren  Pl&ques  sind  gewöhnlich  dünner  als  die  ersteren.  Die' 
Aehnlichkeit  dieser  speckigen  Bildungen  mit  gangränösen  Schorfen ,  und  der 
zugleich  aus  der  Mundhöhle  sich  verbreitende  eigenthümliche  Geruch  hil 
glauben  lassen,  dass  man  es  hiermit  wahrer  brandiger  Angina  zu  tbun  habe. 
Eigenthumlich  ist  die  Tendenz  des  Krankheitsprocesses,  sich  nach  abwärts 
auszubreiten.  Oft  beginnt  die  Diphtheritis  in  den  Nasenhöhlen,  aus  der  Nase 
fliesst  eine  gelbliche,  blutige,  corrodirende  Feuchtigkeit  von  widerlichem  Ge- 
rüche, die  innere  Fläche  der  Nasenlöcher  ist  mit  Pseudomembranen  aasge- 
kleidet, die  ganze  Nase  wird  roth  und  schwillt  an;  die  SchlunddiphtheiiliB 
bereitet  Gefahr  durch  Fortpflanzung  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  und  die 
Speiseröhre.  Das  Schlingen  wird  mühsamer,  das  Getränk  wird  durch  die 
Nasenlöcher  ausgestossen  und  erregt  krampfhafte  Hustenanfälle  oder  Breeh- 
neigung;  die  Stimme  wird  näselnd,  heiser  und  erlischt  endlich  ganz;  endlich 
treten  alle  Erscheinungen  von  Croup  ein.  Oft  tritt  zur  Angina  die  Stoma- 
titis diphtherica  hinzu. 

Es  kommen  Fälle  und  Epidemien  vor,  in  welchen  das  oben  beicbriebeat 
pathische  Prodnct  serstörende  Eigenschaften  besitzt  und  durch  seine  jaucfaigSi 
corrodirende  Beschafifenheit  die  Gebilde,  mit  denen  es  in  Bertthrong  kommt ,  Ift 
den  Zustand  der  Erweichung,  der  Verschwärang,  der  Mortificaüon  verseilt«  Diese 
Fälle,  von  wirklicher  Gangrän  begleitet,  sind  jedoch  nur  höhere  Grade  und  aeU 
tene  Modificationen  der  oben  beschriebenen  Grandform. 

Auch  in  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  spricht  sich  die  von- 
gewöhnlicher  Entzündung  verschiedene  Eigenthümlichkeit  dieses  Krankheits- 
processes aus.  .  Oft  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen  so  wenig  marUrtt 
dass  die  Gefahr  der  Krankheit  nicht  geahnet  wird.  Das  Fieber  ist  nidit 
bedeutend,  der  Appetit  nicht  gestört,  die  Hautwärme  natürlich,  nur  Abge- 
schlagenheit und  Schlafsucht  geben  die  Oppression  der  Lebenskräfte  zu  er- 
kennen. Oft  geht  die  Krankheit  ohne  weitere  allgemeine  Zufälle  vorüber. 
In  heftigeren  Fällen  sinken  bald  die  Kräfte ;  auf  der  Haut  bilden  sich  typhöse 
Exantheme,  Petechien,  Friesel,  Pemphigusblasen;  Haulslellen,  auf  denen  Bla- 
senpflaster gelegen  haben,  werden  brandig. '  Es  tritt  Erbrechen,  colliquativen 
stinkender  Durchfall  hinzu.  Der  Puls  wird  schwach,  unregelmässig,  sehr 
firequent:  der  Durst  heftig,  der  Harn  jumentös  und  übelriechend,  die  vorher 
trockene  spröde  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigem,  übelriechendem  Schweisse; 
zuweilen  finden  Blutungen  statt;  der  Kranke  wird  soporös. 

Endet  die  Krankheit  nicht  tödtlich,   so  dauert  sie  7  —  20  Tage.    Im 
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der  dünner  und  durchsichtiger  werdenden  Exsudate  bildet  sich  Jeb- 
e,  die  Pseudomembranen  werden  ausgeworfen  oder  verschluckt, 
ietdiwure  reinigeQ  sich ;  das  Fieber  nimmt  oft  unter  deutlichen  Krisen 
öble  Geruch  des  Alhems  verliert  sich,  das  Schlingen  wird  leichter. 
\  bleibt  Substanz  vertu  st  an  den  Mandeln  und  am  Zäplehen  zu- 
Jedoeh  bemerkt  Guersant.  dass  auch  ohne  Geschwürsbildung  die 
uien  Theile  ohne  irgend  eine  Spur  von  Narbe  stark  zusammenschrum- 
filsweüen  gehen  die  angeschwollenen  Halsdrüsen  in  Eiterung  über. 
Tod  11  ich  endet  der  Rachencroup  a)  meist  durch  Fortpflanzung  der 
kffecUon  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  unter  den  Erscheinungen 
Croups  oder  durch  Oedem  der  Glollis;  dieser  Ausgang  kann  sehr 
»  suweilen  schon  binnen  24  Stunden  erfolgen;  b)  zur  Diphtheritis  an- 
1  kann  sieh  Bronchio-Pneumonia  typhosa  gesellen»  die  ofl 
I  die  An^na  völlig  maskirt  wird  und  unerwartet  tödtet;  c)  ist  der  tödl- 
Attsgang  durch  Säfteentmischung  und  Erschöpfung  möglich;  in  die- 
FiUe  die  Symptome  des  torpiden  Fiebers .   wie   sie    oben  beschrieben 

sind  ;  zuletzt  Convulsionen  elc, 
Kkbl  immer  bleibt  die  dipluheritische  Produclbildung  auf  die  Schleim- 
des  Pharynx  beschränkt;  zuweilen  findet  gleichzeitig  Exsudation  auf 
Gtstrointestinalfläche  statt,  und  man  findet  in  den  Stühlen  Spuren  der 
idomeoibranen ;  ebenso  im  äusseren  Gehörgange,  auf  der  Schleimhaut 
Deoilalieo»  in  der  Umgebung  des  Afters,  auf  der  Wundfläche  von  Bla- 
rsiellen«  —  zum  Beweise»  dass  der  pathische  Process  ein  nicht  bloss 
sondern  allgemeiner  in  der  Saltemasse  verbreileter  ist. 

Die  AjiglBii  mit  Pseudomembranenbildung  tritt  höchst   selten  und    nur  spo- 

in  ehrOBi  scher  Fonn  auf;  sie  ist  dann  wotil  immer  ein  mehr  örtliches 

wit   der  chronische  Bronchialcroyp ,    und  gehört  nicht  in  die  Rubrik  der 

tn  Diphtheritis.     Roche   sah  die  Krankheit  in  einem  Falle  8  Monate, 

lard    2  J^hre    dauern;    in  beiden  F&llen  löste    aich  die  Pseudomembran 

Zeit    BJX    Zeit   los,    wurde   aber    sogleich   wieder   durch   eine    ncugebildete 

»radisch  vorkommende  Angina  mit  Pseudomembranenbildiing  on- 

«ch    von    der    epidemischen  Diphtheritis  Iheils  schon  durch 

Audreten,   theils   durch  ein  richligeres  VerhüHniss  der  Intensität 

itod  Reaction  zu  der  örtlichen  Produclbildung,  die  auch  keine  Ten- 

Verbreitung  über  die  ursprünglich  afücirte  Stelle  hinaus  zeigt.    Bei 

ber  Angina  mit   Ausschwitzung  ist  daher  der  Schmerz  lebhaller» 

tn  schwieriger,  die' Entzündung  ist  genau  umschrieben,  das  Fie- 

die  Halsdriisen  nehmen  keinen  Anlheil»  und  die  Dauer  ist  ge- 

kurzer. 


KVAT0M13CHK  CHARAKTBRE. 

Bich  dem  Tode  findet  man  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der 
Theile  (Nasenhöhlen«    Speiseröhre ^  Luftwege)   das  schon  be- 
Escsudai  ofl  als  eine  graue,  gelbliche  oder  schwärzliche,  mehrere 
breiartige  oder  häutige  Schicht  in  zerstreuten  oder  zusammen- 
Pullten.    Sie  adhärirt  meist  sehr  stark  am  Gaumensegel,   an  den 
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Mandeln  und  am  Pharynx,  wfthrend  sie  in  der  Luftröhre  fleuit  immer  frei  floi. 
tirl.  In  flrüher  Periode  der  Krankheit  ist  die  Schleimhaut  unter  dem  Exsudat 
meist  unversehrt,  violett  geflcclct,  punliürt,  g:eslreift,  mit  schwarzem  Bhite  ge- 
füllt, aufgelockert,  nur  selten  erodirt  oder  mit  pathischem  Producte  inflitrirt 
Später  sammelt  sich  unter  dem  Exsudate  jauchiger  Eiter,  die  Gewebe  selbst 
sind  angegriffen,  die  Schleimhaut  sieht  aus,  als  wenn  Stücke  herausgterissen 
wären,  die  Zerstörung  kann  bis  auf  den  Knochen  dringen.  Das  Exsudat 
breitet  sich  über  die  Speiseröhre  aus,  lässt  oft  ihren  mittleren  Theil  firei  und ' 
erscheint  erst  an  der  Cardia  wieder,  von  wo  aus  es  sich  über  einen  Theil 
des  Magens  verbreitet    Nicht  selten  Geschwüre  im  Magen  und  Darm. 

URSACHEN. 

Meist  pandemische  Verbreitung.  In  manchen  Localitäten  ist  übt 
Krankheit  endemisch  zu  Hause:  so  scheint  in  alter  Zeit  Syrien  undAegyp- 
ten  ihr  Lieblingsaufenthalt  gewesen  zu  sein;  im  Mittelalter  bürgerte  sie  siflk' 
im  südlichen  Europa  ein ;  in  unserm  Jahrhundert  hat  sie  besonders  im  westr 
liehen  Frankreich  (in  der  Touraine)  Wurzel  gefasst  Zuweilen  macht  sidi 
die  Krankheit  plötzlich  innerhalb  einer  kleineren  Gemeinschaft,  in  einem 
Dorfe,  in  Casernen,  Ersiehungshäusern ,  in  einer  einzelnen  Familie  helmisdi 
und  verbreitet  sich  nicht  ausserhalb  derselben.  Feuchte  morastige  GegeiK 
den,  neblige,  feuchte  Witterung,  Concentration  tliierischer  Effluvien,  Annnthi 
begünstigen  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  Epidemie^' 
von  Diphtheritis  erlangen  bisweilen  sehr  langsam  eine  weitere  Ausdehnuacj^ 
auf  vereinzelte  Fälle  folgen  oft  erst  nach  Monaten  zahlreichere.  f 

Unter  Kindern  vom  2.— 8.  Jahre  richtet  der  Rachencroup  die  meisten 
Verheerungen  an;  in  manchen  Epidemien  werden  Kinder  ausschliesslich  er- 
griffen; aber  auch  Erwachsene,  besonders  Frauen,  die  mit  den  kranken^ 
Kindern  viel  zu  thun  haben,  bleiben  bei  sehr  intensiver  Wirkung  des  epide^r. 
mischen  Agens  und  auf  der  Höhe  der  Seuche  nicht  verschont;  höchst  UtA 
ten  werden  bejahrte  Personen  befallen.  In  manchen  Familien  nimmt  nMC' 
eine  besondere  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  wahr,  indem  mehrere :j 
Glieder  selbst  zu  getrennten  Zeiten*  ihr  unterworfen  sind.  Unzweifelhafte  i 
Fälle  sprechen  dafür,  dass  sich  unter  günstigen  Umständen  ein  flüchü 
Contagium  ausbildet,  welches  durch  den  Athem  der  Kranken  weiter  ve 
breitet  wird.  Die  Epidemien  der  Diphtheritis  kommen  häufig  in  Geselis 
von  Ruhr,  Abdominaltyphus  und  exa'nthematischen  Krankhel 
ten  vor. 

PROONOSE. 

Der  Rachencroup  verdient  wegen  seiner  Gefuhriichkeit  und  seines  heb 
liickischen  Veriaufs   den   Namen    der  Angina  maligna.     Doch    giebt  es 
auch    minder   bösartige   Epidemien,   und    die   sporadisch   vorkommendem« 
Fälle,  so   wie   die  einfache  pseudomembranöse   Halsentzündung«  enden  ge-g 
wöhtilich  günstig.    Die  hauptsächlichste  Gefahr  entsteht  aus    der  Vertod 
tnng  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  und    aus  dem  Uebergange  in  Spheet 
lus.  Jüngere  Kinder  sind  mehr  gefährdet  als  ältere  und  Erwachsene;  schwäek 
liehe  mehr  als  robuste.    In  engen,  schlecht  gelüfteten  Wohnungen  wird  4ik^ 
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btnkbeU  leicht  bAsartig.  Schlimme  Erscheinungen  sind  Erbrechen,  Durch- 
ftd,  torpides  Fieber  und  Zeichen  von  Säflezerselzung.  Gegen  Ende  der  Epi- 
taie  nehmen  die  Fälle  oft  einen  milderen  Charakler  an ;  oft  bleibt  längere 
lA  Stnpor  and  Schwäche  zurück. 

IIHAHDLUHO. 

Bei  epidemischem  Auftreten  der  Krankheit  sucht  man  die  Conccntration  und 
FMenimn^^  des  Miasma^s  dadnnh  zu  verhüten,  dass  man  die  kranken  von  den 
IMBdcn  Kindern  absondert,  die  Schlafii&le  hftufig  IQftet,  mit  Chlor-,  salpetersau- 
m  Dimpfen  rftnchert  etc.  Ob  os  gelinge,  die  Krankheit  im  Keime  zuer- 
iticksB,  aobald  sich  VorlSnfer  derselben  zeigen,  ist  zweifelhaft.  Ein  zeitig  ge- 
locktes Brechmittel  oder  eine  grosse  Dosis  Calomel  (^ß  —  3Ü)  ^i^d  des  Versu- 
dcs  wcrth.  Auch  desinfleirende  Gurgelwlsser  (z.  B.  5]  Chlomatrium  auf  Jjv 
ViMer  können  angewendet  werden. 

Was  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  betrifift ,  so  wäre  es  von 
foth»  ein  sicheres  Antidot  des  hier  obwaltenden  acut  dyscrasischen  Pro- 
COMS  in  kennen.  Leider  ist  bis  jetzt  ein  solches  noch  nicht  aufgefunden, 
ad  schwankend  sind  die  Meinungen ,  ob  ßlutentziehungen,  Brechmittel,  das 
Cik»el,  Ammonium,  die  China,  das  Chlor,  die  Mineralsäuren,  der  Kupfer- 
riuiol,  die  HolzsSure  u.  dgl.  m.  den  Vorzug  verdienen.  Die  meisten  günsli- 
(CS  Stimmen  sind  für  das  Calomel  in  grosser  Dosis.  Wir  möchten  zu  der 
AiveDdangsweise  dieses  Mittels  rathen,  wie  sie  im  Abdominaltyphus  bräuch- 
ieh  geworden  ist,  in  Dosen  von  Bß  —  3j  in  12  —  24  ständigen  Intervallen, 
II  famge  das  Stadium  typhosum  noch  nicht  entschieden  eingetreten  ist.  Sehr 
M  kommt  indessen  bei  der  Wahl  der  allgemeinen  Behandlung  auf  Consti- 
MioD  des  Kranken  und  Charakter  der  allgemeinen  und  örtlichen  Reaction  an. 

Breionneau  hat  Aber  Blntentziehungen  das  Anathem  ausgefiprochen ,  und 
■  ■Sekte  aach  in  der  That  eben  so  gewagt  als  schädlich  sein,  in  Fällen,  wclchn 
as  Aafang  an  den  Charakter  der  vitalen  Opprcssion  an  sich  tragen  oder  auf 
Setchwichten  Organismus  vorkommen,  den  Weg  der  strengen  Antiphlogose 
■BHdÜagen.  Unter  entgegengesetzten  Yerhältnisseii ,  bei  robusten  Subjecten, 
ni  wo  die  Krankheit  die  erste  Periode  noch  nicht  überschritten  hatte ,  hat  in- 
Eoche  von  wiederholten  Aderlässen  aufmunternde  Erfolge  beobach- 
M'i  daa  aai  der  Ader  gelassene  Blut  bedeckte  sith  mit  einer  Speckhaut.  Ohne« 
■lan  nicht  anstehen,  einem  übermäbäigen  Grade  der  Reaction  durch  an- 
Antiphlogose  9  sowohl  allgemeine  als  örtliche  Blutentziehungen  zu 
Aadercrteits  kann  bei  drohendem  oder  vorherrschendem  Torpor  die 
Aiweadug  der  Tonica  und  Antiseptica  nothwendig  werden:  doch  sei  man 
fab  Tonichtig.  Weniger  läuft  man  Gefahr  zu  schaden,  wenn  man  sich  auf  Ge- 
h^k  TOB  Säuren,  Chlor  im  Getränk,  saure  Waschungen  beschränkt  und  die 
■kiiiea  Kräfte  darch  leichtverdauliche  krältige  Nahrung  und  weiniges  Getränk 
^dit  in  erhalten  sueht.  Vesicantien,  Sinapismen  sind  mit  Rückhalt  unzuwen- 
fa|  4ie  verletxtcn  Hautstellen  werden  zuweilen  brandig. 

Von  hoher  Wichtigkeit  ist  die  örtliche  Behandlung  der  Angina  ma- 
'  'ipt.  Dringende  Aufgabe  ist  es,  durch  directen  AngrilT  den  Viialitülsmodus 
^  tainkhaft  ergriffenen  Schleimhautfläche  umzustimmen,  das  pathische  Pro- 
^  n  zerstören  und  den  drohenden  oder  eingelrelenen  sphacelösen  Pro- 
i  *>>  n  mngr&nzen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  leislcl  die  nachdrück- 
{iAeCauierisalion  aller  erkrankten  Schleimhautstellcn  mit  Höllenstein 
1 1  BulMaiii  das  Meiste;    vielleicht    noch  mehr  die   noch    nicht   versuchte 
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Aetzung  mit  salpetersaurer  QuecksilberoxydauflSsung;  näehttdem  verdienen  das 
Auftragen  oder  Einblasen  von  Alaunpulver  und  das  Betupfen  mit  S ais- 
säure das  meiste  Vertrauen.  Man  bestreicht  die  kranke  Schleimhantfllche  tif- 
lieh  1  —  2  mal  mit  einer  Mischung  aus  1  Tbl.  Salzsäure  und  8  —  B  ThL 
Rosenhonig  mittelst  eines  kleinen  Schwammes  oder  Charpiepinsels ,  Jedod 
mit  der  Vorsicht,  dass  das  Causticum  in  genaue  Berührung  mit  den  kranken 
Partien  komme*  Nebstdem  Gurgelwässer  und  Injectionen  von  Chlor,  Sab» 
säure,  schwefelsaurem  Kupfer,  Alaun  u.  dgl.  in  schleimiger  oder  in  Eiehen- 
rinde-,  Chinaabkochung. 

Die  Pseudomembranen  dürfen  nicht  gewaltsam  losgerissen  werden; 
würde  ihre  Gegenwart  Husten,  Angst,  Erstickungsanfälle  verursachen»  so 
müsste  ein  Brechmittel  gereicht  werden ,  welches  zuweilen  selbst  2  —  S  i 
wiederholt  werden  muss.  Durch  die  obengenannten  Mittel  verhindert 
nach  erfolgtem  Erbrechen  die  Wiedererzeugung  des  Exsudats. 


Vni.     BRANDIGE    ENTZÜNDUNG    DES    ÄUSSEREN    HALS- 

ZELLGEWEBES. 

Ludwig,  in  Wtirtemb.  Corresp.  Blatt  Bd.  VI.  Nr.  4.  Schmidt'«  Jahrb.  Bd.  XV.  8.  V^ 
Theurer,  in  Würtemb.  Corresp.-BlaU  Bd.  VL  Nr.  5.  Scbmidl's  Jahrb.  Bd. XV.  &ff* 
Bosch,  in  Würt  Corresp.  Bl.  Bd.  VI. Nr. 9.  Schmidl's  Jahrb.  Bd. XV.  S.27.  Heiai 
in  Würt.  Corresp.  BL  Bd.  VI.  Nr.  10.  Schmidt»s  Jahrb.  Bd.  XV.  S.  27.  Hoerlm^ 
in  Würt.  Corr.  Bl.  Bd.  VI.  Nr.  15.  Schmidt'i  Jahrb.  Bd.  XV.  8.  28.  8chmetia% 
ibid.  S.  28.  Leuber,  ibid.  8.29.  Heyfelder,  Stad.  im  Geb.  d.  Heilwias. Statte. 8S8, 
Bd.  I.  S.  236.  Rösch,  in  Würt.  Corr.  Bl.  Bd.  VUL  Nr.  41  u.  42.  Sehmidt*s  JaM. 
IL  SuppL  Bd.  S.  105.  Camer  er,  in  WQrt.  Corr.  BL  Bd.  VIL  Nr.  10.  Schmlitli 
Jahrb.  Bd.  XU.  S.  24.  Martini,  in  Rast's  Magaz.  Bd.  XXVIL  S.  431.  Bermaai, 
in  Casper's  Wochenschrift  1840,  Nr.  46  und  1841,  S.76.  Rösch,  io  Würtemb. Oma 
Blati  1841,  S.  76.  Canstatt,  in  Schmidt's  EncyclopSdie  Band  V.  S.  323.  Timyib 
in  Casper's  Wochenschrift  1841,  Nr.  18  und  CansUtt'i  Jahresbericht  Ar  1841.  8^ 
Path.  Bd.  56.  Vclpcau,  Gaz.  des  höp.  1849.  Nr.  12.  Röich,  Würtemb.  Geir, 
BL  1850.  Nr.  37. 

SYMPTOME. 

Die  Erscheinungen  dieser AfTection,  welche  zuerst  von  Ludwige  genaiMI 
beschrieben  worden  und  seitdem  auch  anderen  Beobachtern  nicht  entgaDgfli 
ist,  sind  folgende:  auf  einer  oder  beiden  Seiten  des  Halses  harte, 
schmerzlose  Geschwulst  in  dem  die  Submaxillardrfisen  umgebenden 
gewebc  des  Halses ,  seltener  in  der  Umgebung  der  Parotis;  Ausbrdtng 
der  Geschwulst  über  das  Zellgewebe  am  Kehlkopfe,  selbst  bis  zum  Haniibihfll 
sterni ,  nach  rückwärts  zur  Parotis.  Die  Zunge  ruht  auf  einem  ringsum  nt^ 
härteten  Boden  mit  hochrother  Färbung  und  ist  nach  oben  und  Unten  ge* 
drängt.  Bewegung  des  Kiefers,  Sprechen  und  Schlingen  sind  erschwert; 
Oedem  des  Gesichts.  Diese  localen  Erscheinungen  entwickeln  sich  unter  mdil 
massiger  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Mattigkeit,  leichten  gastrisdm 
Symptomen.  Nach  4  —  6  Tagen  röthet  sich  die  anfangs  auf  der  Geschwiiil 
verschiebbare  Haut,  wird  livid,  stellenweise  weich  und  fluctoirend;  endüofc 
bricht  die  Geschwulst  rückwärts  oder  seitlich  von  der  Zungenwonel  anf  w/L 
ergiesst  eine  dünne,  graulichte  oder  rSthlich-braune,  sehr  fibelrieehende  Jaasto 
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nmA  aussen,  zuweilen  auch  in  die  Hundhölile.  Jetzt  oder  mit  be- 
pnoider  Erreichung  secundSres  Fieber  mit  Horgenexecerbationen ,  profu- 
n  Sehweissen ,  trockner  brauner  Zunge ,  unruhigem  Schlafe ,  leichten  Deli- 
DB,  ingsUicher  Respiration  und  Erslickungsanfällen.  Rasche  Zunahme  der 
dpadnen  Zersetzong;  in  4  bis  5  Tagen  (dem  10.  bis  12.  vom  Beginne  der 
Enakhöt)  Tod  durch  Coma  oder  Zungenlähmung. 

ASATOMISGHB   CHARAKTERS. 

In  den  Leichen  findet  man  Verwandlung  des  Muskel  -  und  Unterhaut - 
Klgewebes  am  Halse  in  einen  grauschwärzlichten  jauchigen  Brei:  die  Mus- 
ktlB  eoflnpacler,  donkier,  lederfarben;  stellenweise  Eiter  innerhalb  derzerstör- 
la  Moskelmasse.  Bisweilen  Ablösung  des  Periosts  vom  missfarbigen  Unter- 
kUer,  Sdüeimhant  des  Hunds,  Schlunds,  der  Luftröhre  manchmal  nur  wenig, 
Mdere  Maie  dunkel  geröthel  und  aufgelockert.  Umfasst  die  Geschwulst  den 
IL  vagos  und  recurrens,  so  erscheinen  Neurilem  und  Mark  missgefarbt, 
röUülcht 


VRSACSBK. 

Mehreniheils  Folge  melastatischer  oder  dyskrasischer  Ablagerung  nach 
voHsiandig  kritisirien  anomalen  Typhus-  und  exanthcmatischen  Fiebern. 
lösch  sah  die  Krankheit  mehrmals  von  einem  cariösen  Backzahn  der  un- 
m  Beibe  ausgehen.  Nicht  immer  ist  die  Ursache  deutlich.  Die  Krank- 
hft  sclieint  vorsfiglich  in  manchen  Gegenden  WQrtembergs  häutig  vorzu- 
kMHicn. 

PROftVOSB    UND    BSHANDLÜMO. 

Prognose  gewöhnlich  sehr  ungünstig;  bis  jetzt  sind  nur  wenig  Hei- 
lapn  bekannt  Vesicantien,  frühzeitig  gemachte  tiefe  Einschnitte,  Umschläge 
HiOilor,  China  innerlich  in  grossen  Gaben  gereicht,  sind  am  ehesten  im 
Sluide,  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden'^). 


EL     MUNDBLUTFLUSS    (Haemorrhagia  oris,   Stomatorrhagia). 

T|^  die  LÜerator  in  Copland,  Encydopäd.  Wörterb.  Bd.  IV.  S.  485.    Jourdain,  Des 
de  la  boache.  T.  II.   p.  605.   Wich  mann,   Ideen  zur  Diagnostik.    Bd.  I.  p. 


*)  Sit  eh  Usal  daaUnguenL  acre  Aulenrieth.  (1  3  auf  ein  thalergrosses  Läppchen  gcstri- 
chei),  4  Stondcn  lang  auf  der  infiltrirlen  Stelle  liegen.  Es  hildct  [sich  darnach  ein 
«dHgrmuer  Schorf  oder  auch  eine  mit  gelatinöser  Flüssigkeit  gefüllte  Blase,  worauf 
■k  Zwtebeln  gesehirfle  Cataplasmen  so  lange  applicirt  werden  ,  bis  die  ganze  Stelle 
ii  Bteniog  ist ,  waa  in  der  Regel  schon  nach  24  Stunden  geschieht.  Dann  wird  so- 
bti  das  Messer  angewandt,  um  den  Eiter  rasch  zu  entleeren.  Tritt  keine  ordentliche 
Blemig  ein,  bleibt  vielmehr  die  Geschwulst  hart,  kalt,  farblos  und  schmerzlos,  so  wird 
dM  Salbe  auf  gleiche  Weise  mehrmals  aufgelegt  und  sobald  sich  nur  eine  Spur  von 
FfcKtoation  zeigt,  mit  dem  Messer  eingeschnitten.  In  minder  heftigen  Fällen,  wo  sich 
:  immer  ein  Abscess  bildet ,  genügt  es ,  die  angeätzte  Stelle  mit  Rcizsalbe  olTen 
len,  bis  die  Härte  und  AnschweUung  sich  alimälig  verloren  hat.  Innerlich  «t- 
die  Kranken,  wenn  sie  schlucken  konnten,  eine  Auflösung  von  Brechweinstein 
fl  —  4  Gr.  in  24  Stunden).    Mit  dieser  Bohandlunf^  will  Rösch  immer  Erfolg  erzielt 
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89.  93.  J.  P.  Frank,  Epitome  elc  L  V.  pm.  11.  T.  VI.  |.  505.  Berend^  Vor^ 
lesimgen  etc.  Bd.  IV.  S.  366.  Klinge,  in  HufeL  Joum.  Bd.  V.  p.  18a  Cattstatl, 
in  Schmidt's  Encyclopädie.  Bd.  IV.  S.  656. 

SYMPTOME. 

Der  spontane  Mundblulfluss  isl  äusserst  selten.  Wie  anderen  Arten 
von  Hämorrhagie,  so  gehen  auch  dieser,  besonders  wenn  sie  mit  einem  Zu- 
stande allgemeiner  Plethora  oder  mit  Blutandrang  gegen  den  Kopf  zusam- 
menhängt, Vorläufer  vorher,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  OhrensauseOt  ver- 
mehrtes Klopfen  der  Hals-  und  Kopfadern  u.  s.  w.  Die  Kranken  fühlen  im 
Munde  oder  Halse  vermehrte  Hitze,  Trockenheil,  Kitzel,  Schmerz;  manchmal 
erhebt  sich  vor  dem  Eintritte  der  Blutung  das  Epithelium  des  Mundes  zu 
sackartigen  Blulblasen.  Mit  der  Empfindung  eines  süsslichen  oder  süsssal- 
zigen  Geschmacks  spucken  sie  nun  d&s  meist  hellrothe  Blut  aus;  selten  ist 
die  Blutung  so  heRig,  dass  es  aus  dem  Munde  fliesst  Dabei  meist  weder 
Brechneigung  und  Erbrechen,  noch  Husten.  Nur  Nachts  und  m  der  Rücken- 
lage, oder  wenn  die  Blutung  sehr  beträchtlich  ist,  kann  es  geschehen,  dass 
das  Blut  nach  hinten  in  den  Schlund  und  in  die  Luftröhre  abfliessl  und  zum 
Erbrechen  oder  Husten  reizt,  so  dass  man  einen  Augenblick  Verdacht  dner 
Blutung  aus  dem  Magen  oder  den  Luftwegen  schöpfen  kann.  Man  erkennt 
jedoch  sogleich  den  wahren  Stand  der  Sache,  sobald  man  die  Mundhöhle 
genau  untersucht,  in  welcher  man  gewöhnlich  deutlich  die  blutende  Stelle 
entdeckt.  Husten  und  Brechreiz  hören  auch  auf,  sobald  man  den  Kranken 
eine  nach  vorwärts  geneigte  Stellung  annehmen  lässt.  Ueberdies  ist  das  aus« 
fliessendc  Blut  nicht  schwarz,  thecrartig,  wie  bei  Hämatemesis,  nicht  schau- 
mig, wie  bei  Hämoptysis;  es  fehlen  alle  übrigen,  auf  Gastro-  oder  Pneumo- 
pathie deutenden  Erscheinungen. 

Der  Blutverlust  ist  meist  gering;  doch  giebt  es  seltene  Beispiele,  dass 
durch  diese  Hämorrhagie  Blutverlust  bis  zur  Anämie  und  Verblutung  statt 
fand. 

URSACHEN. 

Der  Mundblulfluss  kann  durch  Verletzung  oder  Desorganisation  einei 
Theiles  der  Mund  und  Rachenhöhle  entstehen,  durch  Ausziehen  von  Zähnen, 
durch  Bersten  varicöser  Venen,  durch  Geschwüre,  durch  Berstung  aneurys- 
matischer  Arterien  in  die  Mundhöhle  u.  s.  f.  Diese  Mundblutung  hat  man 
die  idiopathische  Slomatorrhagie  genannt.  Oder  sie  entsteht  aus  dys- 
krasischen  Ursachen,  in  verschiedenen  Cachexicn,  Scorbut,  Werlhors  Btal- 
fleckenkrankheit,  bei  Blutern  u.  s.  f.  Häufig  vicariirt  die  Hämorrhagie  ans 
der  Mundschleimhaut  für  unterdrückte  oder  unregelmässige  Menstruen ,  Hä- 
morrhoiden ;  -das  dunkle  Blut  kommt  dann  gewöhnlich  aus  dem  ZahnfleischSt 
der  Blutfluss  ist  oft  periodisch.  Bei  dyscrasischem,  scorbutischem  Ursprungs 
der  Blutung  sickert  das  Blut  oft  aus  zerstreuten,  runden,  dunkelbraunrolbea 
Flecken  der  Schleimhaut  hervor.  Die  Mundblutung  ist  zuweilen  auch  Symp- 
tom des  gelben  Fiebers.  Nur  die  vicarürende  Mundblutung  ist  activen  Cha- 
raclers,  alle  übrigen  Arten  sind  passiv. 

BEHANDLUNG. 

Massiger  vicariirender  Mundblulfluss  wird  exspectativ  behandelt:  man 
sucht  die  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalsecretion  zu  reguliren.    Erheisel^t  die 
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Heftigkeit  der  Blutung  actives  Handeln  zur  Stillung,  so  tritt  die  örtliche  An- 
wendung der  Adstringentien  ein,  Gurgeln  mit  kaltem,  mit  kölnischem  Was- 
ser, mit  Wasser  und  Essig  oder  Weingeist,  Auflösungen  von  Alaun,  Zink- 
TJU-iol,  essigsaurem  Blei,  Creosot,  Tannin,  Gummi  Kino  \n  concentrirten  Ab- 
kochungen von  Eichen-,  Tormentillrinde ,  Tabaksblältern,  rolhem  Weine  etc. 
Versagen  diese  Mittel  ihren  Dienst,  so  muss  die  blutende  Stelle  mit  dem 
GNiheisen  cauterisirt,  Blutblasen  müssen  geöffnet  und  cauterisirt  werden.  Ist 
es  bei  tiefliegenden  Halsgeschwuren  unmöglich,  der  blutenden  Stelle  milStyp- 
tids  oder  mit  dem  Glfiheisen  beizukommen,  so  bleibt  zuletzt  bei  drohender 
Veibinlung  nichts  übrig,  als  die  Aneria  carotis  communis  der  entsprechen- 
den Seite  zu  unterbinden.  Man  giebt  dem  Kranken  eine  passende  Lage,  da- 
mit das  Biut  ungehindert  aus  dem  Munde  iliessen  könne. 


X.  8PEICHELFLUSS  (Salivatio,  Ptyalismas). 

D.  Vigeras,  Trmet  de  eatarrho,  rheamaL,  immodica  et  indecora  salivatione.  Genev.  623. 

Roirink  CD    Jen.  656.  670).      Wigand  (Gicss.  669).     Brotbeck  (D.  Tub.  671). 

Senkenberg  (D.  Argent.  676).    Friesen  (D.  Ups.  681).    Ortlob  (D.  Lips  684). 

VonSmnden    (D.  Regiom.  696).    A.  Nuck,    Sialographia  etc.   (Lugd.  Bat.  690). 

Tr.  Hofffmann,    De  saliva   hum.  et  ejus   morbis.     Bai.  694.     Ch.  Rocper  (resp. 

Gaste).  D.  de  saliva  critica  in  morbis  acot.  et  chron.  HaL  702.    In  Haileri  Col.  disp. 

praet  T.  L  Nr.  27.       M.   Schnrig,    Sialologia  historico-med.   Dresd.  723-      Brock- 

leabj.  De  saliva  sana  et  morbosa.  Lugd.  Bat  745.     VanLoon,    D.  ptyalismo  ar- 

tiflciali.  Lugd.  Bat  720.    S.  T  h.  Quellmalz,  Progr.  de  ptyalysmo  fcbrili.  Ups.  748; 

in  HaUeri  Disput  pract,    T.  1.  Nr.  28.     J.  Grainger,  D.  de  modo  excitandi  plyalis- 

aram  et  morto  in  de  pendentibus.    Edinb.  753.    Hallcr    diss.  pract.    T.  1.  Nr.  32.    H. 

D.  Hecker,  D.  de  salivatione  spont  Hai.  768.    J.  St  Mjttiö,  Etiologic  nouvelle  de 

b  talivatioD.    Par.  777.     Guillemin  ,  D.  de  salivanlibus.  Nanceji.  781.    Wolff,  D. 

lativationis  valore  critico.    HaL  793.     G.  C.  Siebold,   Histor.    systemat  salival.  etc. 

Jen.  797.  Nicolai,  ForU.  der  PalhoL  Halle  782.  Bd.  11.  S.  288.    0tto,D.  de  plya- 

lismo  gencralim.  Franeof.  804.     P.  Frank,  Epilome.  L.  V.  P.  L  §  4111).     Reil,  Fie- 

berL  Bd.  Ul.  $.  131.     Haase,  Chron.  Krankh.    Bd.  111.    Abth.  1.  S.  138.    J.Frank. 

Praccepla  etc.  P.  111.  Vol    L  Sect  1.  p.  99.    Naumann,  Handb.  der  med.  Klinik  Bd. 

IV.  Ablh.  L  S.  194.    Mason  Good,   Slud.  der  Med.  B.  1.  S.  74.     Rust,  Handb. 

d.  Chir.  Bd.  XllL  Lagneau,  in  Meissner's  Encyclopädie ,  Bd.  XL     Sundelin,  Be- 

read'ft  Vorles.  etc.  Bd.  VU.  S.  167.      Tanquerel  des  Planches  ,  Journ.  de  möd. 

Jini  und  Juli  1841.      Schweich,     Archiv   für    physiologische  Heilkunde  1844. 

8.  205. 

•TMPTOMB. 

Zuweilen  gehen  dem  Speichelflusse  Vorboten  vorher:  Hilze  und  Trocken- 
keit des  Mundes  und  Rachens,  vermehrter  Durst,  Anschwellen  und  Schmerz- 
kifligkeit  der  Speicheldrusen ,  übler  Geruch  des  Alhems  etc.  Den  Kranken 
Infi  der  Hund  beständig  voll  Wasser,  sie  müssen  fortwährend  spucken ,  so 
tes  sie  kaum  mehrere  Worte  nach  einander  sprechen  können,  ohne  von 
den  Bedürfnisse  ,  auszuspeien ,  unterbrochen  zu  werden ,  nicht  mehr  schla- 
fcn,  weil  der  in  den  Rachen  hinabfliessende  Speichel  zum  Husten  reizt,  oder 
Enüeknngszuf&lle  erregt  Manche  Kranken  empfinden  deutlich  die  Fortbewe- 
Soog  der  Flüssigkeil  längs  des  Duct.  Stenonianus.  Die  Menge  des  solcher- 
weise abgesonderten  Speichels  kann  mehrere  (bis  16)  Pfund  in  24  Stunden 
betragen,  und  man  hat  sich  oft  des  bildlichen  Vergleiches  bedient,  dass  der 
Spciehei  wie  ein  Quell  fliesse.    Meist  ist  das  Secret  ohne  Geruch  und  Ge- 
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schmack,  klar  und  von  gewöhnlicher  Consistenz;  zuweilen  sind  aber  diese 
Eigenschaften  bei  gleichzeitig  vermehrter  Secretionalienirt;  derSpdehel  nimmt 
einen  abnormen  Geschmack  an,  und  insbesondere  schmeckt  er  manchmal 
deutlich  süss ;  er  wird  zäh,  dick,  scharf,  reagirt  bisweilen  sauer  und  verliert 
bedeutend  an  specifischem  Gewichte.  Bei  längerer  Dauer  des  Plyalismus 
greift  das  Secret  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  an ,  erregt  Auflockerung, 
Entzündung,  Geschwüre  des  Zahnfleisches,  der  Zunge,  Lockerwerden  der 
Zähne.  Der  Säfleverlust  wirkt  auf  den  Gesammtorganismus  zurück,  die  Ver- 
dauung wird  gestört,  es  erfolgt  Abmagerung,  Kräfteabnahme.  Zehrfleber,  Ca- 
chexie.  Bei  starkem  Speichelflusse  sind  meist  die  übrigen  Secretionen  ver- 
mindert, der  Harn  sparsam,  die  Faeces  hart 

URSACHEN. 

Ptyalismus  als  selbstständige  (idiopathische)  Krankheit  ist  selten;  desto 
häufiger  findet  man  vermehrte  Speichelabsonderung  als  begleitendes  Symptom 
anderer  krankhafter  Vorgänge ,  bald  durch  Nervenconsens,  bald  durch  unbe- 
kannte Zustände  der  Säfle  bedingt;  will  man  den  Ptyalismus  nach  jeder  Art 
und  Möglichkeit  seines  Vorkommens  kennen  lernen,  so  muss  man ,  wie  dies 
für  ähnliche  Krankheitsformen  erforderlich  ist,  auf  seine  verschiedenartig  ge- 
netische Grundlage  zurückgehen.  Vermehrte  Speichelabsonderung  kann  er- 
zeugt werden : 

1)  Durch  directe  Reizung  der  Speicheldrüsen  und  ihrer  Au- 
führungsgänge  und  durch  Krankheit  dieser  Organe.  Solchen  unmittelbaren 
Reiz  üben  schon  der  Act  des  Kauens,  scharfe  piquante  Speisen  und  StofTe, 
die  sogen.  Masticatoria ,  Gewürze,  wie  Pfeffer,  Ingwer,  Bertramwurzel  u.  dgl. 
Es  kommen  Fälle  von  Speichelfluss  vor,  für  welche  keine  andere  Ursache 
aufgefunden  werden  kann ,  als  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Drfisenelemente 
selbst.  Wir  haben  bereits  eines  Falles  von  Hypertrophie  der  Parotis  beider 
Seiten  erwähnt,  welche  von  beträchtlichem  Ptyalismus  begleitet  war. 

2)  Nah  verwandt  mit  dieser  Entstehung  des  Speichelflusses  ist  die  Rei- 
zung des  Absonderungsorgans  durch  Krankheiten  der  Mundhöhle, 
Stomatitis,  Angina,  Reizung  durch  Zahncaries,  durch  das  Zahnen  bei  Kindern» 
durch  Aphthen ,  Noma ,  Speichelsteine  u.  s.  f.  Der  Mercurialspeichelfluss  ist 
wesentlich  in  der  Affection  der  Mundschleimhaut  begründet  (siehe  Stomatitis 
mercurialis). 

3)  Den  mächtigen  Einflusß  des  Nervensystems  auf  die  Speichelab- 
sonderung beurkundet  die  allbekannte  Thatsache,  dass  schon  durch  die  Thä- 
tigkeit der  Einbildungskraft,  durch  blosse  Vorstellung  von  Gaumengenfissen 
das  Wasser,  wie  man  sagt,  im  Munde  zusammenläuft;  dass  der  Rdz  der 
Wollust,  bei  manchen  Individuen  jede  Gemülhsbewegung,  der  Eindruck  wi- 
derhcher  Töne,  z.  B.  das  Rascheln  von  Seidenstoffen»  das  Kritzeln  auf  Por- 
zellan ähnliche  Wirkung  hat.  Sensible  Subjekte  sind  daher  besonders  zum 
Speichelflusse  geneigt;  er  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung  der  Hysterie  und 
Hypochondrie,  und  mancher  Fall  von  Ptyalismus  lässt  sich  nur  aus  der  ab- 
norm erhöhten  Reflexerregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  des  Speiehel-^ 
drüsensystems  erklären.  Daraus  erhellt  aber  auch,  wieAffectionen  und  krank- 
hafte Zustände  der  entferntesten  Organe  durch  Consens  die  Salivaüon 
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kdoneii^  wie  man  denn  in  Krankheiten  des  Magens,  der  Leber,  des  Pen- 
10»  der  Milz,  der  Lungen,  der  Nieren,  des  Uterus  in  Wurmkrankt^eil  u.s.  f* 
Vennehrung  dieser  Secreüon  beob achtel  hat. 

4)  Eotstehl  in  den  genannten  Fällen  der  Speichclfluss  durch  anomale 
VertlieiluDg  und  Concentralion  der  Nerven erregong»  so  scheint  dem  Speichel- 
iMBit  weleher,  oft  in  der  Bedeutung  einer  Krisis,  im  Verlaufe  mancher  epi- 
fcnhflirr  Fieber,  und  insbesondere  der  ßlatternkrankheit  auftritt,  mehr  eine 
Ifikrasische  Grundlage  zuzukommen ,  und  dessen  Entstehung  zunächst* 
IM  der  abnormen  Blutmischung  auszugehen.  Wir  erinnern  hier  an  die  von 
Qiellmalz,  Veirac,  Sebastian  beschriebenen  sogenannten  Speichelte- 
bergan  den  Ptyalismus  der Scorbutischen,  Gichtkranken,  an  denSpeichelüuss 
i  nanchen  Nervenfiebern  u.  dgL  m.  Speicheifluss  entsteht  auch  zuweilen 
Mb  dem  Gebrauehe  andrer  Arzneimittel,  als  des  Mercurs,  z.  B.  des  Jod's, 
in  mineralischen  Säuren,  mancher  Amara,  der  Goldpräparate,  und  vielleicht 
M  ioch  hier  die  Arzneidyskrasie  das  vermittelnde  Causalmoment.  Jedoch 
lott  durch  diese  unmaassgebliche  Ansicht  keineswegs  eine  umstössliche  Me\- 
NBg;  wie  unter  allen  diesen  Verhältnissen  der  Speichelfluss  entstehe»  ausge- 
ben sein. 

5)  die  Nerven  der  Gefässe   und  Auslührungsgange   der   Speicheldrüsen 
riöonen  im  Zustande  derAtonie.  Paralyse  sich  befinden;  vielleicht  gehört 

beher  das  Geifern  vieler  Greise,  Blödsinniger»  der  Ptyahsmus  habitualis  von 
fittdiefn  oder  solcher,  die  sich  das  Spucken  angewöhnt,  die  öfter  nach 
QsMteilbergebrauch  galivlrl  haben. 

tiHATTDLUHG 

Die  ursächlichen  Verhältnisse  des  Speichelflusses  müssen  erforscht» 
tonn  von  süssen,  scharfen  Speisen,  welche  die  Speichelabsonderung  ver- 
Hluea,  mnss  vermieden  werden.  Man  wendet  anfangs  besänftigende  Collu* 
tatieo,  Eihtsehabsud  mit  Extr  Cicut,,  Opium  an,  geht  später  zu  Borax,  Alaun 
li  kleinen  Mengen,  Salbeiaufguss,  Eichenrindendecoct,  schwefelsauren  Zinksc- 
hrihmen  u,  dgl.  über*  Das  meiste  leisten  Revulsiva:  warme  Bäder»  Dampf- 
Uder,  Blasenpflaster  auf  den  Hals,  zwischen  die  Schultern,  Purganzen.  In- 
irtWi  hat  uns  in  einem  Falle  das  Opium  in  grosser  Dosis  treffliche  Dienste 


XI.     ZÜNGENKRAMPF  (GlossospÄamui,  Sp&imus  liDguae). 

&ipttjlreD.  in  Bullet  de  U  bo€.  de  mH,  de  Par  Vol.  IV.  p.  221.  J.  Cl«iiut,  in 
IkrlcH  oeue  Jahrb.  der  deutsch.  Med.  Bd.  XL  Sl  2.  p.  M.  J.  Mitchell,  in  Med, 
fMr,  •rmnaact  VoL  IV.  p.'25.  Haase,  Chron.  Krankh,  Bd,  H,  S,  56.  Jahn,  Kllaik 
llrdmo.  Kraokh.  Erf.  815.  S.  229.  J.  Fraak  ,  Praecepia  etc.  P.  IlL  Vol.  L  Sect- 1 
p.  NOi  Nau  ro  ann,  H&ndb.  etc.  Bd,  IV.  Abth.  I.  S.  226.  Caüstattjn  [Schmidts  Eri- 
eydopid.  Bd.  VI.  S.  523.    Romberg,  Lehrb,  der  Kerveokraiikheitea  Bd.  L 

Der  Nerrui  hypogloaiu«  iat  Bewegunganerv  der  Zange,  Mechaaiiicho  und 
filnAbcb«  B^ifuDg  dciselben  erregt  heftige  Zuckungen  der  Zongenmiiikeln.  Der 
2o|t«kmiipf  ^Dijfeht  theila  durch  Eeflexerrefi;u  ng  des  N,  hypoglosiui  von 
tiNfe  Kf  die  teosibleDFiden  de»  N.  vagus,  sympathicus,  der  N.  aptnalefl  wirken- 
teSiiM,   öder  dardi  directe  Erregang  der  Wurself&den  dei   N*  hypogloiaui 

la  €f9t||loi;|i]|0. 
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Oft  nur  Ergriffensein  einzelner  Zungenmuskeln :  der  Styloglossi  — 
alsdann  gewaltsames  Ruckwärtsziehen  und  Zusammenrollen  der  Zange:  oder 
der  Genioglossi  —  krampfhaftes  Herausslrecken  der  Zunge  ans  dem 
Hunde.  Oft  geht  dem  Ionischen  Zungenkrampf  klonischer  vorher:  im  Paro- 
xysmus  leiden  die  Kranken  meist  an  heftigem  spannenden  Schmerze  der 
Zunge  (dieser  neuralgische  Schmerz  begleitet  auch  andere  Huskelkr&mpfe: 
Knieschmerz  bei  Schenkelcontractur ,  Occipitalschmerz  bei  Krampf  des  Kopf- 
nickers u.  dgl.);  die  Zunge  schwillt  an,  ist  wie  aufgebläht  (daher  die  Benen- 
nung Spasmus  inflativus  linguae).  Zuweilen  Theilnahme  derGesichtsmuskela 
am  Krämpfe;  selbst  Uebergang  in  allgemeine  Gonvulsionen.  Im  Anfalle  sind 
Sprechen  und  Schlingen  gehindert  Der  Paroxysmus  dauert  gewöhnlich  nur 
einige  Minuten,  bald  V«  bis  1  Stunde  und  länger.  Am  Ende  des  Anfiüls  geht 
oft  die  tonische  Contraction  der  Zunge  in  ein  klonisches  Zittern  (stammelnde 
Sprache)  über. 

Der  Zungenkrampf  kommt  meist  nur  als  begleitendes  Symptom  anderer 
eentrischer  oder  excenlrischer  (Reflex-)  Kramplkrankheiten,  der  Hysterie,  der 
Epilepsie,  des  Tetanus  vor ;  in  seltenen  Fällen  entstand  er  aus  Entiündang 
oder  Desorganisation  des  Gehirns.  Alles  was  die  Reflexerregbarkeit  zu  abnor- 
mer Höhe  steigern  kann,  ist  fähig,  Ursache  dieses  Muskelkrampfes  zo  wei^ 
den.    Ebenso  begleitet  er  die  Neuralgie  des  N.  lingualis. 

Gewöhnlich  geht  diese  Neurose,  wenn  ihr  kein  organisches  Leiden  in 
Grunde  liegt,  von  selbst  bald  vorüber.  Entfernung  und  Entfernthaltung  nabtr 
oder  entfernter  Ursachen ;  Abstumpfung  oder  richtigere  Vertheilung  der  Re* 
flexerregbarkeit,  besonders  durch  kalte  Uebergiessungen ,  kalte  Bäder,  kalte 
Seebäder. 

Die  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  empfohlenen  Revulsiva  und  Anti- 
spasmodica  (Senfteige  um  den  Hals,  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  warme 
Bäder,  narkotische,  aromatische  Umschläge  um  den  Hals,  krampfstillende  Kly- 
stiere;  innerliche  Antispasmodica,  Einreibungen  von  Ol.  Cajeput  u;  dgl.  auf 
die  Zunge)  leisten  nicht  immer  die  erwünschte  Wirkung.  Wir  würden  in  sol- 
chem Falle  nicht  anstehen,  den  Musculus  hyoglossus  oder  die  Genioglossi 
zu  durchschneiden. 


Xn.  MOTORISCHE  ZÜNOENLÄnMUNG  (Paralysis  lingnae;  GloBsoplegia, 

GloBBolyBis). 

Vergl.  die  Literatar  in  Frank,  Praecepta  etc.. F.  III.  Vol.  I.  8.1.  p.54X  Bouillaad 
in  Ballet,  des  sciences  ni6d.  825.  Juni.  p.  169.  Bomber^i:,  in  Caiiper*B WochenBchr. 
836.  Schtnidt*8  Jahrb.  Bd.  XVI.  S.  191.  Johnson,  in  Med.  chir.  Be?iew.  836.  Hr. 
49.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVl.  S.  194.  Bomberf;  u. Henoeb,  Klin.  Ergebn.  BvL 
1847.  p.  54.  und  klin.  Wahrn.  and  Beob.  Berlin  1851  p.  46. 

Die  motorische  Lähmung  der  Zunge  ist  total  oder  partiell;  sie  kann 
die  ganze  Zunge  oder  nur  eine  Seite  derselben  betreffen.  Auch  hin- 
sichtlich ihrer  Grade  ist  sie  verschieden ,  entweder  nur  Paresis  (sogenannte 
schwere,  bleierne  Zunge)  oder  vollkommene  Lähmung.  Die  total  gelähmte 
Zunge  liegt  unbeweglich,  kann  nicht  aus  dem  Munde  vorgestreckt,  nicht  aa 
den  Gaumen  angedrückt  werden ;  hiemit  ist  die  Fähigkeit  deutlieh  in  artieor. 


Snogonliliiiiiiiig. 


Et  ili%^fiobefi ;  dis  Kaugeschäfl  ist  beschränkt,  weil  die  Zonge  nicht  mit- 
t  den  Bissen  im  Hunde  u mherzu wälze n ;  auch  das  Schlingen  ist  erschwert, 
Mn  der  N.  hypoglossus  hat  auch  Antheil  an  den  Schlingbewegungen.  Bis- 
unwillkürliches Ausfiiessen  des  Speichels.  Romberg  sondert  die 
itohschen  und  articulirenden  (pneumatischen)  Bewegungen  der  Zunge 
od  ttDterscheidet  folgerecht  auch  eine  masticatorische'und  eine  pneu* 
Bftlische  Glossoplegie.  Die  eine  würde  sich  durch  gehindertes  Kauen  und 
Sdilocken,  die  andere  durch  Stammeln,  Stottern,  bei  Sängern  durch  Unvoll- 
lOBiiienheU  oder  Aufhebung  der  Stimmmodulation,  besonders  der  höheren  Fal- 
Mdiie  auszeichnen.  Sehr  häufig  sind  niasticatorische  und  pneumatische  Läh- 
mmg  gleiehzeitig  vorhanden.  Nicht  selten  ist  mit  der  Glossoplegie  (totale 
ider  seidige)  Verk um merun  g  des  Ziingenmitskels  verbunden,  —  wie  denn 
«dl  In  anderen  Muskeüähmungen  die  Ernährung  der  gelähmten  Theile  oft 
■tIbdeL 

Die  motorische  Innervation  der  Zunge  ist  häufig  erloschen  ,  ohne  ße- 
dnlrichtigtjng  weder  der  sensoriellen  .  noch  der  Communsensibililäl  des  Or- 
fliiiL  Selten  ist  auch  Anaestheste  der  Erapflndungs-  und  Geschmacksnerven 
iWellicilig  vorhanden«  Die  Zungenlähmung  ist  meist  anhaltend;  doch  kann 
di  Sertagerer  Grad  von  Lähmung  mit  einer  gewissen  Periodicilät  von  selbst 
itncbwfnden  und  wiederkehren. 

Hemmung»  Aurhebung  der  Innervation  des  Nervus  hypoglossus  an  sei- 
w  Ursprungssteile  (am  verlängerten  Marke)  oder  innerhalb  seines  Verlaufes 
in  die  nächste  Ursache  der  Glossop!effic.  Totale  Zungenlähmung  wird  da- 
l«r  biuAg  aJs  Vorläufer  und  Begleiter  der  Apoplexie  und  anderer  bleibender 
ite  iransHoriscber  Gehirnleiden  (Blutung,  Erweichung,  Entartung,  Epi- 
h^e,  Trunkenheit«  Gemüthsaffecte ,  Chorea,  Paralysis  agitans)  beobachtet 
Bie  eentrische  AflTection  bedingt  nebst  der  Zungenlähmung  mehrenlheils 
mtk  Paralyse  der  Extremitäten  und  anderer  Organe,  tieschwülste,  die  auf 
iea  K,  hypoglossus  drücken.  Exostosen  des  Foramen  condyloideum  anlerius, 
Viditreh  der  Nerv  hindurchtrill ,  aneurysmatische  Ausdehnung  der  Wirbelar- 
toc  u,  dergL  können  Bedingung  der  gehemmten  Innervation  und  der  dann 
•du  einseitigen  und  isolirten  Lähmung  sein, 

We  Behandlung  der  Zungeniähmung  muss  auf  die  Entstehung  der 
KnaUiett  zurückgehen  und  dem  Grundleiden  begegnen*  Ist  die  Zungenläh- 
MBf  Vorilofer  oder  begleitendes  Symptom  der  Apoplexie,  so  muss  lelxtere 
tlgelreelil  in  Kur  genommen,  gegen  das  Symptom  kann  nichts  vereinzelt  un- 
tmoatmen  werden.  Die  nach  Schlagflüssen  zurückbleibende  Zungenlähmung 
in  OMMI  «ehr  hartnäckig  und  bei  veralteten  Leiden  oder  vorgerücktem  Alter 
ll  mheibar.  Leichter  werden  noch  die  Kau-  und  Schlingbewegungen,  als 
•t  njna  Arijculation  der  Sprache  wieder  hergestellt  Die  directe  ßehand» 
taf  der  Lähmung  ist  erst  dann  gestattet»  wenn  die  enlfernbaren  Causalzu- 
ttod  CompUcationen  gehoben  sind  ,  uod  durch  das  direct  anzuwen- 
Heilverfahren  keine  naiheilige  Rückwirkung  gestillel  werden  kann. 

Ableitung  und  Stimulation  sind,   wie   in  andern  Paralysen»   auch 

khf  die  Waffen,    womit  man   die   erloschene   Innervation    wiederzuerwecken 

Unter  den  Bevnilsivis  wendet  man  Schröplköple»  Blasenpllasler,  Haar- 

Itoxen,  FoDtaneUen  an,  die  man  in  der  Nähe  der  Basis  des  Schädels. 
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der  oberen  Halswirbel  applicirt »  um  möglichst  auf  den  Ursprung  der  Nervi 
hypoglossi  zu  wirken.  Die  bisher  angewendeten  Sümulantia  sind  Vorzugs* 
weise  Reize  der  gustalorischen  und  der  Communsensibilität,  von  denen  man 
Reflexwirkung  auf  den  motorischen  Nerven  erwartet;  die  sogenannten  Mattt- 
catoria,  Bertram-,  Arnica-,  Imperatoriawurzel,  Senf,  Muscatnuss,  Ingwer,  Pfet 
fer ,  Cayennepfeffer ,  die  man  entweder  trocken  kauen ,  oder  deren  weinige 
Aufgusse  man  in  den  Mund  nehmen  lässt,  Einreiben  oder  Anfüröpfeln  von 
Zimmt-,  Cajeput-,  Münzenöl,  Ammonium,  Ol.  animaie  Dippelii  u.  dgL  m.  Audi 
Niesemitlel  sind  empfohlen  worden.  Kräftigere  Wirkung  erwarten  wir  von 
der  Electricität,  der  Acupunetur  und  Galvanopunctur. 


Xin.    EMPFINDUN6SNEÜR0SEN    DER    ZUNGE. 

Vgl.  die  Literatur  in  J.  Frank,    Praecepta  e(e  P.  III.  Vol.  Saef.  I.  p.  549.    Fischer, 
D.  de  guBtus  laesione.  Lips.  691.    Wolff,  D.  de  Titiie  gostas.  Jen.  796. 

Die  Empfindungen  der  Zunge  lassen  sich  in  Tast-  und  in  Ge* 
scbmacksemp findungen  unterscheiden;  erstere  bestehen  in  der  Wahr- 
nehmung der  physicalischen  Eigenschaflen  (Temperatur,  Consistenz,  Volum, 
Oberfläche),  die  gustalorischen  Empfindungen  in  der  Wahrnehmung  der  ehe- 
mischen Eigenschaflen  der  Geschmacksobjecte.  Physiologische  Experimente 
und  pathologische  Erfahrungen  lehren,  dass  die  gustatorische  und  die  Com- 
mun-  oder  Tastsensibilität  der  Zunge  von  verschiedenen  Nerven  abhingen; 
jede  kann  einzeln,  bei  voller  Integrität  der  anderen  Function,  auflgeboben, 
krankhaft  erhöht  oder  verstimmt  sein.  Es  giebt  eine  Hyperftsihesia  und  eine 
Anästhesia  der  Mundschleimhaut  ohne  Störung  des  Geschmacks;  die  Oe- 
schmaclisempfindung  kann  erloschen,  sie  kann  gesteigert,  sie  kann  verstimmt 
sein ,  und  dennoch  kann  die  Tastempfindung  der  Zunge  unverändert  fortbe- 
stehen. — 

In  der  Hypergeustie  (gesteigerte  Geschmacksempfindung)  erregen 
die  Geschmacksobjecte  eine  abnorm  lebhalle  gustatorische  Empfindung ;  in 
der  Hyperästhesie  erregt  jeder  Gegenstand,  der  mit  der  Zunge  in  Be- 
rührung kommt ,  eine  unangenehme  oft  schmerzhafte  (prickelnde ,  stechende» 
brennende)  Empfindung,  die  Kranken  können  auch  an  Anfällen  von  sponta- 
nem Schmerz  in  der  Zunge  leiden  (Neuralgie  der  Zunge),  und  dieser  kann 
so  heftig  sein,  dass  er  durch  Reflex  Zungenkrampf  hervorruft.  Die  an  Allo- 
triogeustie  (Verstimmung  des  Geschmacks)  leidenden  Kranken  haben  entr 
weder,  wenn  sich  wirklich  Geschmacksobjecte  in  der  Hundhöhle  befinden, 
die  Empfindung  von  Süss,  Sauer,  Salzig,  Bitter,  Faul  u.  s.  f.,  ohne  dass  diese 
Sensation  der  realen  Eigenschaft  der  geschmeclcten  Substanz  entspricht,  oder 
diese  Geschmacksempfindungen  entslehen  spontan,  ohne  Erregung  durch 
ein  Geschmacksobject,  die  Kranken  können  den  anomalen  Geschmack  auf 
keine  Weise  los  werden  (Geschmackshallucinationen).  Auch  dadurch  giebt 
sich  zuweilen  die  AHotriogeustie  kund,  dass  solche  Individuen  Gefallen  an 
unangenehmen,  Widerwillen  gegen  angenehm  schmeckende  Substanzen  em* 
pfinden,  dass  sie  mit  Gier  hässlich- faulig  schmeckende  Gegenstände  aniini- 
chen  und  kauen. 


ipfiDdangso  earosvn  der  Zange. 
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flHming  der  Zunge  von  ihrem  Epithelial- Ueberzu^e  oder  von  dem 
Meckenden  Schleime  ist  olt  Ursache,  dass  dieses  Organ  jede  Berührung 
idMPCidiaAer  fühlt;  dieses  ist  aber  keine Hyperäsihesie,  wie  wir  sie  bier  ver* 
llelieft.  Ebenso  wenig  rechnen  wir  zur  Ailotriogeiislie  die  anomalen  Ge- 
fdüucksempfindungen,  wie  sie  in  vielen  Krankheiten  durch  eine  veränderte 
Bc^ehtffeiiheii  des  Speichels  oder  der  Mündsecreta,  dureh  verschiedene  Zun* 
leabelege.  durch  anomal  schmeckende  Lungen-  oder  Mundexhalation  in  dys- 
n  Zuständen  u.  s.  f.  erzeugt  werden  kann.  Hier  ist  von  der  Neurose 
in  entern  Sinn  die  Rede«  und  diese  kommt  entweder  tsolirl  vor  und  beruht 
iflf  unbekannten  peripherischen  oder  centralen  Veränderungen  der  Zungen- 
ioren  oder  ihrer  Ursprünge,  oder  sie  bildet  einen  Theil  eines  weiter  über 
in  Nen^ensystem  verbreiteten  Leidens  und  ist  häufig  ein  quälendes  Symptom 
der  Hypochondrie  und  Hysterie.  Wir  haben  zwei  Kranke  behandelt,  welche 
m  Hyperästhesie  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  leidend,  beständig  das  Ge- 
fohl  voo  Brennen  und  Nagen  im  Munde  hatten  und  dadurch  von  der  Angst 
votergener  Syphilis  gefoltert  wurden.  Ein  anderer  Kranker  konnte,  unge- 
des  Gebrauches  vieler  Mittel  und  Mineralquellen,  seit  Jahren  die  per- 
Ejupfindung  sauren  Geschmacks  nicht  los  werden.  Bei  Geisteskran- 
»ind  Geschmacks -Hallucinationen  nicht  seilen«  die  sie  glauben  machen« 
sie  vergiften  wolle  u.  s.  f.  Netien  Hypergeustie  besteht  bisweilen 
gesteigerte  Genichsempfindung  (Hyperosmie). 
Dia  genannten  Geschmacksrehler  widerstehen  gewöhnlich  hartnäckig 
Ititt  Behandlung,  verschwinden  aber  zuweilen  von  selbst.  Durch  milde 
sdikioiige ,  narcotische  Mittel  kann  man  versuchen,  den  Erethismus  zu  be« 
;eii;  durch  Substanzen  von  entschiedenem  Geschmack,  abnorme  Empfin- 
:en  zu  %'erdrängen;  in  einem  Falle  von  Hypergeußtie  soll  es  gelungen 
,  durch  Bepinseln  der  Zunge  mit  einer  schwachen  Höllensteinauflösung 
Ae  fibetmässige  Zartheit  des  Geschmacks  abzustumpfen.  — 

In  der  Ageustia  (Erloschensein  des  Geschmacks)  ist  die  gustatorische 
SodbÜitil  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  ;  die  Kranken  vermögen  nicht 
ladir  Süsses,  Saures,  Bittres  u.  s.  f.  zu  unterscheiden,  entbehren  ganz  des 
iMltoriseben  Eindrucks;  die  Communsensibilitat  der  Zunge  kann  gleichzeitig 
ndi  erioBchen  sein,  oder  sie  besteht  unverändert  fort;  der  Kranke  fühlte 
«am  oder  heiss,  glatt  oder  rauh*  empfindet  jede  Verletzung  oder  mechani- 
Mbe  Berührung  der  Zunge»  des  Gaumens,  und  der  übrigen  Theile  derMund- 
UUe.  —  Umgekehrt  verhält  es  sich  in  derAnaesthesia;  oft  ist  nur  die 
bpfißdung  In  den  vom  Nervus  lingualis  mit  Fäden  versehenen  Theilen  auf- 
leboben,  oder  die  Anaesthesie  erstreckt  sich  auch  auf  andere  Bahnen  des 
V.  qoifiliis.  Die  Anaesthesie  der  verschiedenen  Zweige  des  Trigeminus  ist 
bereits  hn  2*  Bande  S.  ZW  ausführlicher  beschrieben  worden. 

Geschwülste,  Verletzungen,  andere  pathische  Alterationen,  welche  den 
H  trigeminus  in  seinem  N.  lingualis  ,  in  dem  Kamus  tertiiis  oder  noch 
lilsr  so  seinem  Ursprünge,  im  Ganglion  Gassen  treffen»  ähnliche  Veränderung 
|I9  dss  K.  glossopharyngeus,  endlich  centrale  Krankheilen  des  Gehirns, 
▼oteliiDgen  desselben  sind  in  den  Leichen  solcher  gefunden  worden,  welche 
sn  Ageusüe  allein  oder  gleichzeitig  an  Ageustie  und  Anaesthesie 
bi  der  N.  lingualis  ergriffen,  so  ist  auch  immer  die  Sensibilität  erlo* 
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sehen.  Diese  leidet  aber  nicht,  wenn  die  Alteration  im  N.  gtossopharyngeos 
haftet.  Am  häufigsten  sind  Agensüe  und  Anästhesie  der  Zunge  symptoma- 
tische ZuflUe  der  Apoplexie  und  bleiben  ofl  nach  dem  Insulte  mrfiek. 
Häufig  geht  der  Geschmacic  mit  dem  Gerüche  nach  Gatarrtien  verloren  oder 
wird  temporär  vermindert 

Die  Behandlung  ist  bis  jetzt  ganz  dieselbe ,  wie  sie  fOr  die  motorisehe 
Paralyse  angegeben  worden  ist 


B. 
KRANKHEITEN  DES  OESOPHAGUS. 


L    8PEISEBÖHRENENTZÜNDUN6  (Oeiophagitii). 

Honkoop,  Specim.  ioaag.  de  morbo  oesophagi  ioflanunatorio.  Lugd.  Bat  774.  Blea- 
land,  Obsenrationes  anatomioo-medieae  de  sana  et  morbosa  oesophagi  slraeftara.  0. 
fig.  Lugd.  Bat  788.  los  Deutsehe  aber«.  Breslau  801.  J.  Frank,  Praecepta  ete.  P. 
III.  Vol.  Sect.  II.  p.70.  N  au  mann,  Hdb.  d.  med.  Klin.  Bd.  IV.  Abtb.  I  S.  35.  An- 
drei, die  spec.  Pathol.  Bd.  I.  S  161.  Mondi^re,  in  Areh.  g€n.  833.  BchmMfs 
Jahrb.  Bd.  I.  8.  33.  —  UniTersallax.  d.  praci  Med.  Bd.  IX.  8.  859.  CansUtt,  in 
Schmidi's  Encyclop.  Bd.  V.  8.  622. 

AftATOMISCHB    CHARACTBRB. 

Die  Entzündung  ist  bald  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Speiseröhre  xnn- 
schrieben,  bald  über  ihre  ganze  Länge  vom  Pharynx  bis  zur  Cardia  verbrei- 
tet Die  Stase  kann  vorzugsweise  das  Follicular-  oder  das  Zwischengewebe 
oder  die  submucöse  Zellhaut  betreffen.  Röthe,  Injection,  Verdickung,  Infil- 
tration, Erweichung  der  Schleimhaut,  dickschleimiger  oder  plastischer,  pseu- 
domembranöser Ueberzug,  zuweilen  Aufhebung  des  Epitheliums  und  Pustel- 
bildung, Erosion,  VerschVärung,  Eilersammlungen  unter  der  Mucosa,  par- 
tielle Verwachsung ,  selbst  Gangrän  können  als  materielle  Residuen  der  Ent- 
zündung in  der  Leiche  zurückbleiben.  Nach  chronischer  Oesophagitis  bleiben 
Verschwärung,  Callositäten,  scirrhöse  Entartung,  Auswüchse  der  Schleimhaut 
der  Speiseröhre  zurück. 

SYMPTOME. 

Hitze,  Trockenheit,  fixer  brennender,  drückender,  stechender  Schmeri- 
an  einer  Stelle  des  Schlundes,  hinter  der  Luftröhre,  am.  Rücken,  zwischen 
den  Schulterblättern,  sich  auf-  oder  abwärts  erstreckend  und  verschieden 
nach  Ort  und  Ausbreitung  der  Oesophagitis.  Sitzt  die  Entzündung  im  obe- 
ren und  mittleren  Theile  der  Speiseröhre,  so  wird  der  Schmerz  oll  durch 
Druck  auf  die  Seitentheile  des  Halses»  durch  Klopfen  auf  den  Rücken  ge- 
steigert; bei  Entzündung  nahe  an  der  Cardia  wird  er  durch  Druck  unter  dem 
Schwertfortsatze  erregt  Immer  aber  ist  insbesondere  jeder  Schlingver-  ' 
such  schmerzhaft,  der  Kranke  empfindet  ein  unangenehmes  Hindemiss  iai 
Schlünde,  selbst  die  mildesten  Substanzen,  der  eigne  Speichel,  Od  n.  a  £ 


8yei66r0kren«otttiliag.  255 

nidit  ohne  Scfamen  hinab,  der  Schmerz  strahll  nach  verschiedenen 
JUehtBOgea  ans  und  steigert  sich  bisweilen  bis  zur  Erzeugung  heftigen  Kram- 
pÜBS  mit  Würgen,  Aosslossen  der  Speisen  und  Getränice  durch  Nase  und 
Mmd,  Brechneigung,  Aufwürgen  von  zähem  Schleim,  Schluchzen,  Angatr 
gcMil,  wobei  das  Gesicht  verzerrt  und  blass,  der  Puls  klein  und  zusammen- 
gelogen wird.  Der  Hals  ist  hiebe!  frei  von  Entzündung  (wenn  sich  diese 
nicht  vom  Pharynx  aus  auf  den  Oesophagus  ausgebreitet  hat),  das  Athmen 
ist  ausser  den  Krampf  anfallen  nicht  erschwert  Der  Durst  ist  quälend  und 
die  Kranken  wagen  ihn  aus  Furcht  vor  dem  Schmerze  des  Schlingens  nicht 
SB  stillen.     Das  Fieber  ist  meist  unbedeutend. 

Die  acute  Entzündung  der  Speiseröhre  geht  meist  in  Zertheilung 
iber:  oft  bleibt  noch  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Entzündungser- 
scheinungen  eine  grössere  Empfindlichkeit  des  Oesophagus  zurück,  und  die 
Kranken  können  nur  milde,  kalte  Substanzen  schlucken.  Häufig  sind  chro- 
nisehe  Alterationen  der  Schleimhaut  und  die  dadurch  bedingte  Dysphagie 
die  Folge.  Auch  der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  vor.  Unter  der  Mucosa 
kann  sich  der  Eiter  zum  Abscesse  sammeln,  das  Schlingen  wird  zuletzt  ganz 
unmöglich;  plötzlich  hat  der  Kranke  die  Empfindung,  als  ob  etwas  im  Halse 
oder  in  der  Brust  berste,  und  würgt  Eiter  heraus,  der  auch  durch  den  Stuhl 
cadeeri  werden  kann.  Die  Eiterabsonderurig  dauert  mehrere  Tage  lang;  sind 
m  Oesophagus  offene  geschwürige  Stellen,  so  erregen  scharfe,  salzige  Dinge, 
die  damit  in  Berührung  kommen,  intensiven  Schmerz.  Auch  Durchboh- 
rung des  Oesophagus  in  Folge  der  Verschwärung  oder  Erweichung  ist  mög- 
leh:  der  Tod  erfolgt  durch  Erguss  des  Mageninhaltes  in  die  Pleurahöhle. 
Ausserdem  kann  die  Krankheit  durch  Milleidenschaft  des  Nervensystems, 
dsBPdi  Convulsionen,  oder  später  durch  zurückbleibende  Entartung  des  Oeso- 
phagus und  Dysphagie  tödtlich  enden. 

ÜRBACflSN. 

Die  acute  Speiseröhrenentzündung  ist  eine  seltene  Krankheit.  Sie  ist 
nehrenlheils  traumatischen  Ursprungs,  entslehl  durch  Verschlucken  und 
Steckenbleiben  fremder,  spitziger,  scharfer  Körper,  Fischgräthen,  ungeschickte 
oder  rohe  Versuche,  um  sie  auszuziehen  oder  in  den  Magen  zu  stossen, 
teeh  Verbrennung  mit  heissen  Speisen  oder  Getränken,  durch  chemische 
EiowiriLung  ätzender  Substanzen,  Mineralsäuren,  causlische  Alealien,  Cantha- 
ndenpulver  u.  dgl.  Meist  sind  auch  Mund  und  Rachen  verbrannt  oder  an- 
S^t.  Eine  andere  Entstehungs weise  der  Oesophagilis  ist  die  durch  Ver- 
breitung der  Tonsillen-,  Schlund-,  Kehlkopfs-,  oder  Wirbelentzündung  auf 
te  Speiseröhre.  Die  Oesophagitis,  welche  sich  zu  Diphtheritis  des  Rachens, 
a  Aphthen,  zu  Croup,  zu  Schariach,  Masern,  Blattern,  zur  Salivation  gesel- 
b  kann,  mag  wohl  meist  auf  diesem  Wege  entstehen.  Man  hat  in  der 
Speiseröhre  diphtheritisches  Exsudat,  welches  auch  oft  schon  im  Leben  ausge- 
vorien  wird,  Blattempusteln  gefunden.  Durch  Gebrauch  des  Tartarus  eme- 
tatf  in  grossen  Gaben  können  Pusteln  auf  dem  unteren  Dritttheile  des  Oeso- 
phagus entstehen  (Rokitansky). 

•  IIAKDLUNO. 

Firemde  Körper  müssen  entfernt  werden.    Innerlich  lässt  man  die  mil* 
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deslen,  schleimigen,  öligen  Flfissigkeiten,  Emulsionen,  Milch  in  geringen  Men- 
gen und  immer  nur  etwas  lau  verschlucken.  Ist  das  Schlingen  ganz  immSg* 
lieh,  so  stillt  man  den  Durst  durch  Zerfliessenlassen  von  Eisstückeben  im 
Munde,  durch  Orangenscheiben  mit  Zucker  bestreut,  durch  Bider,  Klystire^ 
feuchte  Fomentationen  auf  den  Hals.  Sprechen  ist  dem  Kranken  zu  verbie- 
ten. Bei  heftiger  Entzündung  topische  und  allgemeine  Blutentziehung,  Bhii- 
egel  am  Halse,  Schröpfköpfe  auf  den  Rücken;  innerliche  Mittel  sind  kaum 
bei  der  Schwierigkeit  des  Schlingens  anzuwenden.  Chronische  Oesophagitia 
ist  durch  örtliche  Blutentziehungen,  warme  Bäder,  Genuss  von  bloss  flüssiger 
Kost,  innerlichen  Gebrauch  von  Salmiak,  Jodkali,  Mercurialien  und  anderen 
Alterantien  zu  bekämpfen.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  muss  der  Kranke  bis 
zu  seinem  Aufbruche  sorgfältig  beobachtet  werden,  damit  durch  den  etwaigen 
Erguss  des  Eiters  in  die  Luftröhre  nicht  Erstickung  erfolge. 


n.    ABSCESSE,  UTELCHE    AUF   PHARYNX  ODER  OESOPHAGUS 
DRÜCKEN  (RetropharyngealabBceue). 

Ca  r  mich  sei,  in  Transact  of  the  Assoeiat.  of  Physidans  of  Ireland.  Vol.  IIL  p.  1?0l 
Bleuland,  in  Samml.  aoserl.  Abh.  etc.  Bd.  TX  p.  686.  Hufeland,  In  sttaea 
Jonrnal.  814.  Febraar.  S.  43.  F.  ab  Hildebrand,  Annales  scbolae  elinicaa  Tieft» 
nens.  P.  826.  P.  I.  p.  196.  Prion,  in  Revue  möd.  Mfirz  83a  p.  465.  Buliot  to 
Sciences  mid.  830.  Juni.  p.  448.  J.  Franc,  Praecepta  etc.  P.  III.  Vol.  L  Säet  IL 
p.  80.  Abercrombie,  Pathol.  and  pract  Researehes  on  the  Stomaeh.  ete.  p.  98l 
Porter,  Obsenrations  on  the  surg.  Pathology  of  the  Larynx  and  Trachea.  DaUia. 
836.  Dupuytren,  im  Bullet,  gdn.  de  Tberap.  834.  Liyr.  7.  Schmidt's  JahrbOefa«, 
Bd.  IV.  S. 206.  A.  Cooper,  I^ture  on  Abscesses.  Dict.  de  m^d.  et  de  prai  All 
Pharyngotomie.  Petrunti,  in  Filiatre  Sebezio.  838.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XX¥. 
S.  319.  C.  Fleming,  in  Dablio.  Journ.  Vol.  840.  No.  79.  Scbmidt'i  Jahrb.  Bi. 
XXXI.  S.  152.  AlU  und  Ballot,  in  Canstatt's  Jahresber.  f.  1841.  Respir.  a.Hen». 
krankb.  S.  7.  Mondi^re,  Canst.  Jahresber.  f.  1842.  II.  8^  Fleming»  DaMia. 
Journ.  Febr.  1850.  Henoch,  Casp.  Wochpnscbr.  22.  Juni  1850.  Romberg  aoi 
Ben  och,  Kiin.  Wahmehm.  und  Beobacht  Berlin  1852.  p.  12a  Allin,  Nei^-Tork 
Journ.  Nov.  1851. 

Wie  schon  in  dem  Abschnitte  von  der  Halsschwindsncht  bemerkt  wudey 
bilden  sich  nicht  sehr  selten  Zellgewebsabscesse  am  Halse  in  der  Tiefe  iwiaekea 
Wirbels&ule  und  Schlundkopf,  oder  zur  Seite  des  Pharynx  und  Oesophagui^ 
zwischen  Speise-  und  Luftröhre,  welche  durch  Druck  auf  diese  Kanäle  die  Sym- 
ptome der  Angina,  Dysphagie,  des  Croups,  der  Phthisis  laryngea  eriengen  unäf' 
wenn  nicht  ihre  spontane  oder  künstliche  Eröfifnung  erfolgt,  durch  Erstickung  dast 
Tod  des  Kranken  herbeiführen  können. 

SYMPTOME. 

Die  erste  Entwicklung  verläuft  oft  mehr  oder  minder  latent  Kinder 
zeigen  nur  ein  unbestimmtes  Kränkeln,  dessen  Ursachen  vom  Arzte  fibenl^ 
nur  nicht  hn  Schlünde  gesucht  werden.  Ein  sehr  wichtiges  Symptom  wiia 
ohne  Zweifel  die  Dysphagie,  indem  diese  den  Sitz  der  Krankheit  genfl- 
gend  bezeichnen  könnte;  allein  bei  Kindern  unter  2  Jahren  ist  die  ErmitUmif 
der  Dysphagie  um  so  schwerer,  als  die  Kinder  noch  nicht  klagen  könnea 
und  nur  eine  genaue  Beobachtung  der  Gesichtszüge  während  des  Trinkenfp 
oder  bei  schon  entwickelter  Krankheit  die  Regurgitation  der  genossmien 
Flüssigkeit  darüber  Auskunft  geben  kann.    Deutlicher  werden  die  Symptome» 
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«eoD  der  Absccss  doreh  seine  Prominenz  den  Eing^ang  der  Luft  in  den  Kehl- 
l#pr  erschwerl;  es  treten  dann  ähnliche  Erscheinungen  auf,  wie  in  der  La- 
ryngitis,   schnarrender  Alhem,   rasche  Respirationsbewegungen,    Anfälle 
TOB  Suffoeation,    tamal  bei  jeder  respiratorischen  Anstrengung   und  beim 
TriokeD,  mit  Röthung  des  Gesichts,   gewaltsamer  Retroversion  des  Kopfes, 
VoistreckeD  der  Zunge.    In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  war  der  Klang 
te  Stimme,  das  Geschrei  immer  normal,  in  anderen  soll  eine  Veränderung, 
ein  nasaler    Timbre    derselben  beobachtet  worden  sein.    Unter  diesen  Um- 
sinden  versäume  man  nie  die  Untersuchung   des  Pharynx,  die  llrei- 
Bdi  bei  kleinen  Kindern  nicht  leicht  ist   und  mehr  durch  das  Gefühl,    als 
doth  das  Auge  bewerkstelligt  werden  muss.    Hinter  dem  Gaumensegel,   in 
dff  Mitte  oder  seitlich,   fühlt  man   ohne  Mühe  die  pibminirende  Abscessge- 
Khwnlti,  doch  kommen  auch  hin  und  wieder  Fälle  vor,  wo  durch  den  Sitz 
des  Abscesses  hoch  oben  ocler  tiefer  unten  die  Palpation  desselben  grössere 
Schwierigkeit  macht.    Nicht  seilen  entstehen  bei  dieser  Untersuchung  Anfälle 
von  Ortbopnöc  und  sogar  Convulsionen.    Die  Geschwulst  ist  prall,    ela- 
itiieh,  flociuirend  und  dürfte  kaum  mit  einer  andern  Krankheit  zu  verwech- 
lefaisein.     Bei  sehr  ausgebreiteter  Eiterung   sieht  man  auch  schon  ausser- 
lieh  eine  Schwellung  auf  einer  oder  beiden  Seiten  der  obern  Halsgegend, 
St  selbst  eine  dunkle  Flucluation  darbieten  kann,  die  äusseren  Jugularvenen 
iMien  bisweilen  von  Blut  und   man  fühlt   deutlich   unter  dem  Kieferrande 
IfBphdfüsen »  die  aber  weniger  geschwollen,  als  vielmehr  durch  den  ange- 
nmelten  Eiter  nach  aussen  gedrängt  zu  sein  scheinen.    In  der  Regel  bleibt 
te  Retropharyngealabscess  umschrieben ,   da  er  nach  oben  durch  die  Apo- 
Mmen,    welche   vom  Felsen-  und  Hinterhauptsbein   zum  Schlund  gehen, 
nih  unten   durch    die   liefen  Ausbreitungen   der  Nackenaponeurose   abge- 
idkmen  wird.    Doch  können  auch  diese  Hindernisse  überwunden  werden 
Bd  der  Eiter  senkt  sich  dann  an    beiden  Seiten  des  Halses  abwärts,  selbst 
Uilo  die  Brusthöhle  hinein*). 

Auf  die  Kolhwendigkeit  der  Untersuchung  des  Pharynx  in  solchen  Fällen 
könoeo  wir  nicht  dringend  genug  hinweisen.,  Croup,  Glottisödem  werden 
•icht  seilen  falschlich  angenommen,  der  Thorax  in  allen  seinen  Dimensionen 
itfi  sorgsamste  explorirl,  Calomel,  ßrechweinstein,  Blutegel  u.  s.  w.  ange- 
«•adt  —  und  die  Scction  ergiebl  einen  verkannten  Retropharyngealabsess. 
loBdiere  bemerkt,  dass  man  sogar  bei  Convulsionen  der  Kinder  an  die 
lögliehkeit  eines  solchen  Abscesses  denken  müsse.  Wird  derselbe  nicht  zur 
Rchten  Zeit  geöfTnet,  so  kann  der  Tod,  ganz  abgesehen  von  der  Suffocation 
oder  der  Ruptur  in  den  Larynx  hinein  (z.  ß.  wahrend  des  Schlafes)  in  der 
Tkat  durch  die  schnelle  Entwicklung  eines  Oedema  glottldis  noch  beschleu- 
^  werden. 

VISACHSN. 

Bei  weitem  die  meisten  bisher  beobachteten  Fälle  betrafen  Kinder, 
vciihalb  um  so  leichter  Verwechslung  mit  Croup  möglich  ist.    Aber  auch 


ist  Mhr   selten    und  kommt  höchstens    bei  den  symptomatischen,  chronischen 
dleicr  Art  Tor,  die  von  Caries  der  obersten  Cervicalwirbel  ausgehen. 
CiuiKfi  PMk«L  Bd.  111.  S.  Avfl.  17 
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bei  Erwachsenen  kommen    diese  versleckien  A bscesse  vor. 
berhade  Krankheilen,  Pocken,  Scharlach,  Masern,  Holhlaur, 
gegangen»     Der  Absccss    Itann    durch  Cnries   der  Halswirbel, 
durch  (scrophnlöse)  Vereiterung   der   hinter  dem  Iliarynx  Uei 
driisen  entstehen.     0(1  wird  eine  genügende  Ursache  %ergeblii 

BKHiLNOI.U!€G. 

Ragl  der  Abscess   nach  innen  vor,    und  kann  man  ihn  eil 
eröffnet  man  ihn  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  oder  mill 
der  Fingerspitze  eingeführien  geeigneten  spitzigen  Inslnimenies. 
Eiter  mehr  nach  aussen  am  Halse  entwickelt,  so  wird  ihm  von 
chirurgischen  Regeln   Ausgang  verschafl't.     Zuweiten    isl  wie 
Öffnung  nolhwendig,    wenn  die  erste  Wunde  sich  geschlossen 
Zufälle   von  Neuem    zunehmen.    Liegt   der  Abscess  so,    dass 
keine  Weise  beikommen  kann,  so  lässt  sich  zuweilen  der  tödl 
nur  durch   Laryngo-   oder  Tracheotomie   abwenden.      Die    V( 
vollständige  Genesung  erfolgt  meist  bald  und  unter  einfacher  < 
handlung,    BeiCaries  der  Wirbel  ist  das  Verfahren  gegen  Spon 
bei  vorhandener  dyscrasischer  Diathese  eine   umstimmende  Be 
zuschlagen. 

m,     VERHÄRTUNG,  VERDICKUNG,  CALLOSITÄT    Tl 
EÖHRE  (DyipfiEgta  callosa). 


Vrgl.  die  Li taratur  der  hierher  gehürigen  FlHlc  in  J.  F r a  n k  ,  Pra« 
Vol.  L  Sect  IL  p.  m  S  vidier,  Casp**r's  Wochenschr.  184a 
Vigia,  Arcb.  g€iJ.  Oct.  1845,     Betz,  Prager  Vierieljabrsschr.  XI, 

Die  acute  und  chronische  Enlzündung  der  Ufiute  des  Oes 

Verschwärung,    Vernarbung  lässt  zuweilen  Verdickung,    callös 
Verknorpelung,   anomale  Entwicklung   von   SchleimhaulfaUeD, 
Verengerung    dieses  Kanales  zurück,    oder  diese  Alterationen 
ohne  dass    sich  mit  ßeslimmiheU  der  Zusammenhang  mit  vor 
Stase  nachweisen  lässL     Diese  Zustände,    die   man   gewöhnli 
Namen  der  einfachen  oder  callösen  Strictur  des  Oesophagus  b 
nur  dann  ein  Objecl  der  Klinik,    wenn  sie  die  Erscheinungen 
gie  veranlassen.    Die  Entartung  kann  an  jeder  Stelle  der  Speisä 
Sitz  haben,   und  sich    über   einen    grösseren  oder  kleineren  TJ 
erstrecken.    Die  einfache  Strictur    nimmt  meisl  nur  eine  kleine 
Mehrentheils  ist  der  Kanal  oberhalb  der  verengerien  Stelle  abn 

SYMPTOME. 

Die  Dysphagie   entwickelt  sich   allmäligj  das  anfangs 
kaum  geachtele  Hinderniss  im  Schlingen  wird  oft  erst  nach  Jali 
belästigend;  der  Kranke  giebt  genau  die  Stelle  an,  wo  der  Bisse 
sam  hindurchdrängt  oder  angehalten  wird,    er  sucht   das  Hjnab 
Streckung,  Reibung  des  Halses,    durch  Nachtrinken  zu  erleicht 
Verschluckte    gleitet   dann    bisweilen   mit   einem    hörbaren  Gerkm 
Oft  dringt  nur  eine  Schlundsonde  von  dünnem  Caliber  dur 
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wird  daselbst  fühlbar  eingeschnürt  und  zeigt,  zurückgezogen,  den  Eindruck 
defselben.  Blat,  Eiter  u.  d^.  wird  nicht  an  der  Sonde  bemerkt.  Die  Anam- 
aese,  der  Mangel  an  Störungen  in  den  Athmungs-  und  Kreislaufsorganen» 
an  dyscraaischer  Diathese  giebt  der  Diagnose  einigen  Anhalt.  Die  Krankheit 
Terlioft  im  Uebrigen  wie  die  chronische  Dysphagie  im  Allgemeinen.  Gelingt 
es  nicht,  durch  innere  oder  mechanische  Mittel  die  normale  Weite  der 
Speiseröhre  wiederherzuslellen,  so  sterben  die  Kranken  langsam  den  Hun- 
gertod. 

SBBAVDLUNO. 

erforsche,  ob  nicht  noch  ein  Rest  von  Entzündung  zugegen  ist, 
wird  niemals  einen  grossen  Irrthum  begehen,  wenn  man  die  Be- 
haadlaiig  mit  der  Application  einiger  Blutegel  oder  blutiger  SchröpfkSpfe  in 
te  Nachbarschaft  der  Stelle,  in  welcher  der  Kranke  die  Hemmung  des 
ScUfngens  empfindet,  eröffnet.  Vorzüglich  diese  Fälle  sind  es,  in  welchen 
dte  merenrielle  Behandlung  sich  zuweilen  erfolgreich  gegen  Dysphagie 
BD  hat  Man  lässt  die  graue  Salbe  in  den  Hals  oder  in  andere  Ge- 
des  Körpers  einreiben,   giebt  innerlich  das  Calomel  bis  zum  Eintritte 

Salivation.  Doch  darf  dieses  Verfahren  nicht  erst  dann  angewendet 
werden  •  wenn  durch  das  vorgerückte  Leiden  un'd  die  lange  Entbehrung  der 
Hahmng  bereits  die  gesammte  Constitution  untergraben  ist.  Auch  die  Jo- 
dine  ist' als  Jodkali  innerlich  und  äusserlich  in  Verbindung  mit  Quecksilber- 
salbe XU  versuchen,  ebenso  die  narcotischen  Exlracte  (Extr.  cicutae,  bella- 
donnae  u.  s.  w.). 

Wo  diese  Mittel  nicht  ausreichen  —  aber  auch  in  Verbindung  mit  ih- 
sen  —  kann  man  suchen,  durch  mechanische  Mittel,  durch  das  Einführen 
ud  Uegeulassen  von  Sonden  die  Verengerung  der  Speiseröhre  zu  heben, 
■ad  darf  gerade  in  diesen  Fällen  vorzugsweise  Erfolg  von  dieser  Kunsthülfe 
erwarten.  Es  gelten  hiefür  ähnliche  Grundsätze  wie  für  die  mechanische 
Behandlung  der  Stricturen  der  Harnröhre.    Die  Technik  lehrt  die  Chirurgie. 


IV.    ABNORME   ERWEITERUNG   UND   DIVERTIKEL   DER  SPE> 

SERÖHRE. 

Trgl.  die  Literatur  in  J.  Frank,  Praecepta  etc  1.  c.  p.  118.  L.  J.  Kuehne,  Quae- 
4aa  de  dj«phagiae  eausis,  commontatio  et  ob^ervatio  anat.  palh.  dysphagiae  ex  oeso- 
phagi  diTcrticuJo  maximo  ortae.  Berol.  831.  Naumann,  Handb.  etc.  Bd.  IV. 
Abth.  I.  8.  52.  Mondi^re,  in  Arch.  g€n.  833.  Aug.  u.  Sept.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.1.  8.32.  Rokitansky,  Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XXI.  St.  11.  Schmidi'a  Jahrb. 
Bd.  XXXII.  8.  61  Q.  Handb.  etc.  Bd.  111.  S.  159. 

Die  Erweiterung  kann  sich  über  die  ganze  oder  den  grösslen  Theil  der 
Bfthre  erstrecken;  Rokitansky  sah  sie  bis  zur  Dicke  eines  Mannsarms  er- 
«cilerL  Meist  mit  Verdickung  der  Häute.  Die  totale  Dilatation  ist  seltener 
ab  die  partielle  oder  sackige,  welche  letztere  entweder  in  einer  Ausbuch- 
Ing  sämmtücher  Häute  oder  in  einer  Hernie  der  Mucosa  durch  die  Muscu- 
iarit  besteht  (Divertikel).  Auch  in  diesem  Falle  Verdickung  der  Membranen; 
der  Sack  kann  eine  enorme  Grösse  erreichen ;  am  häufigsten  findet  er  sich 
ii  der  Nihe  der  llieilung  der  Luftröhre :  er  steigt  oa  zwischen  Oesophagus 
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und  Wirbelsäule  herab;  die  Schleimhaut   kann  am  Eingange 
einen   klappen  artigen  Vorspning;    bilden.     Oft   ist   die  Erweilei 
nischer  Verengerung  einer  Stelle  des  Oesophagus  verbunden;^ 
auch  allein  vor. 

SYMPTCMK. 

Die  durch  den  genannten  Zustand  bedingte  Dysphagie  hü 
sam  aus  und  kann  viele  Jahre  hindurch  dauern.  Im  Schlingen  « 
Kranke  oft  keine  oder  wenig  Beschwerde.  Speisen  und  Gelj] 
viertel-»  halbe  Stunden  und  länger  in  dem  Divertikel  Itegefl 
dann  unverändert  oder  mit  vielem  Schleim  gemischt,  wie  durcl 
(Ruminatio  spuria),  manchmal  in  scheinbar  grösserer  Menge 
sene  wieder  ausgestossen.  Bei  längerem  Aufenthalte 
nehmen  die  genossenen  Substanzen  zuweilen  einen  unerlräglicti 
an.  Die  eingcliihrle  Schlundsonde  gelangt  zuweilen  ohne  Aufq 
Magen,  zuweilen  aber  dringt  sie  nicht  so  weit  vor  und  lässt  si( 
Höhle  umherbewegen.  Sitzt  die  Erweiterung  hoch  oben,  so 
Schwellung  zuweilen  äusserlich  am  Halse  sichtbar»  bläht  sich 
aur  und  fällt  wieder  zusammen,  sobald  das  Verschluckte  ie% 
ist.  Zuletzt  gelangt  von  den  genossenen  Nahrungsmitteln  wen 
mehr  in  den  Magen,  und  die  Kranken  gehen  an  den  Folgen 
Dysphagie  zu  Grunde.  Steigt  das  Divertikel  weit  in  die 
können  durch  den  Druck  des  gefülUen  Sackes  auf  Lungen  uiiS 
ptome  von  respiratorischer  und  circulatorischer  Störung  entstell 


URSACHEN. 

Die   abnorme  Erweiterung    der  Speiseröhre  kann    an  gl 
später  entstanden  sein.    Letztere  ist  meist  Folge  einer  unteri 
Verengerung.    Nach    Rokitansky    scheint    sich    die   Er 
Speiseröhre  ihrer  ganzen   Länge   nach    bisweilen  m  Folge  slalt( 
schütterung  durch  Sehlag    oder  Stoss    auf  die  Brust    enlwicl 
Divertikel   entstehen  manchmal   nach  der  Ausdehnung,    welchl 
gebliebener  Bissen  verursaclite,    durch    Steckenbleiben    von 
Körpern,  Kirschkernen  u,  dgl.    Rokitansky  berichtet  von 
welchem   die  Schlcimlmut  des  Oesophagus  durch    die  mit  ihm^ 
schrumpfende  Trachealdrüse  zum  Divertikel  ausgezogen  wurde, 
Alter  scheint  dieser  Zustand  häufiger  zu  sein  als  in  früheren 


BEHANDLUNO. 


wfn 


Wenn  auch  das  Leiden  im  Leben  erkannt  wird,  so 
schwer  etwas  Erkleckliches  dagegen  thun  lassen.  Man  lasse  c 
nur  wenig  Nahrung  und  Getränk  auf  einmal  nehmen;  vielt^ 
zweckmässig,  die  Nahrung  eine  Zeiliang  nur  durch  die  Schlunfl 
Magen  zu  bringen,  die  Application  des  CausticunVs  mittelst  derS 
nach  E*  Home's  Methode  zu  versuchen*). 


*)  Um  auf  dje  kranke  Stelle  im  Oesopliagtis  medicanientiJse  Sul 
z\i  l&BBeüj  kaan    mao  sich  des  vaa  Dreyaig  aogeweDdeiei 
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Y.    HETEROPLASTISCHE     ENTARTUNG     DES    PHARYNX    UND 
OESOPHAGUS;    GESCHWÜLSTE    IN  ANDEREN  THEILEN,  WEL- 
CHE DURCH  DRUCK   AUF  DIE    SPEISERÖHRE  DYSPHAGIE  BE- 
DINGEN.   (Dysphagia  organica). 

Vr;^.  die  Literatur  in  J.  Frank,  1.  c.  p.  19  o.  103. 

Eine  weitläufige  Beschreibung  aller  Zustände,  welche  sich  unter  diese 
Rabrik  einreihen  lassen,  ist  überflüssig,  da  sie  hier  nur  unter  dem  Gesichts- 
pinkle,  inwieferne  sie  hemmend  auf  die  Function  des  Schiingens  wirken, 
Interesse  ffir  uns  liaben.  Die  organische  Dysphagie  ist  entweder  durch  Ent- 
artung and  pseudoplastische  Bildung  im  Oesophagus  selbst  oder  durch 
EitaitDDg  anderer  ausserhalb  gelegener  Theile  bedingt. 

AHATOMISCHB  CHARAKTKRK. 

In  den  Wänden  des  Oesophagus  können  sich  Polypen  (Fibroiden,  Fi- 
ko-Chondroiden),  Steatome,  krebshaflc  Geschwülste  (Faser-  und  Meduiiar- 
taebs).  Varices  entwickeln  und  diesen  Kanal  verengen.  Tuberkel  sind  sehr 
scheD.  Der  Krebs  kommt  besonders  in  den  obern  und  unleren  Theilen  des 
Oesophagus  vor;  häufig  entsteht  durch  die  Ulceration  Communication 
der  Speiseröhre  mit  den  Luftwegen,  ja  selbst  zuweilen  mit  den  benachbarten 
possen  Arlerienstämmen. 

Die  Dysphagia  organica  extra  nea  kann  verursacht  werden  durch 
Geschwülste  der  Schilddrüse,  der  Thymus ,  der  lymphatischen  Drusen  am 
Halse  oder  tiefer  unten  am  Oesophagus  (wohl  die  häufigste  Ursache  dieser 
Alt  von  Dysphagie),  —  durch  Krankheiten  des  Larynx,  Entartung  und  Ge- 
lAwülste  des  Kehldeckels,  Luxation,  Verknöcherung,  Geschwülste  der  Kehl- 
kopfeknorpcl,  —  Dislocation  des  Zungenbeins,  —  durch  Abscesse  oder  Ge- 
ichwfilste  der  Trachea  oder  zwischen  Trachea  und  Oesophagus,  —  durch 
Getehwiilste ,  Vomica,  Krebs,  Emphysem  der  Lungen,  durch  Geschwülste 
des  Brust-,  Mittelfells,  des  Herzbeutels,  —  durch  Osteoslealome  des  Thorax 
—  durch  Luxation,  Caries,  Geschwülste,  Verkrümmung  der  Wirbel,  —  durch 
Krankheiten  des  Zwerchfells,  des  Magens,  —  durch  Aneurysmen  der  Aorta, 
der  Carotis,  der  Subclavia,  —  anomalen  Verlauf  der  A.  subclavia  dextra 
svisehen  Trachea  und  Oesophagus  oder  zwischen  Oesophagus  und  Wirbel- 
Bäole  (Dysphagia  lusoria). 

STMPTOMK. 

Die  Dysphagie  bildet  sich  meist  sehr  langsam  aus.  Anfangs  em- 
pindel  der  Kranke  nur  ein  Hinderniss  beim  Durchgange  grösserer  Bissen, 
lad  oft  finden  in  der  ersten  Periode  des  Leidens  mitunter  freie  Intervalle 
AllmSlig,  zuweilen  nach  jahrelanger  Dauer,  können   nur  sehr  kleine 


An  las  anter«  Ende  einer  hohlen  Schlundsonde  wird  ein  Stück  sehr  weichen  Sehwamms 
btfwiigt;  nach  Einbringung  der  Sonde  bis  zur  kranken  Stelle  zieht  man  das  Stilei 
ans  nnd  spritxi  in  die  Röhre  die  arzneiliche  Flassigkeii  ein,  wodurch  der  Schwamm 
damit  geMnki  tnrd. 
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Bissen,  zuletzt  nur  mehr  flüssige  Dinge  verschluckt  werden.  Sogleich,  oder 
bald  nach  dem  Schlucken  Regurgitalion  des  Genossenen,  das  dann  oft 
mit  Schleim,  Eiter,  Krebsjauche,  Blut  vermischt  ist.  Bisweilen  geht  die  De- 
glutition  fester  Substanzen  leichter  von  statten,  als  die  von  Fifissigkeiten. 
Auch  ausser  dem  Acte  des  Schlingens  hat  der  Kranke  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  an  einer  bestimmten  Stelle,  besonders  im  Rucken,  in  der 
Brust  und  den  Schultern ,  die  durch  das  Schlingen  jedesmal  gesteigert  wird- 
Die  Beschwerden  werden  oft  durch  die Complication  mit  Krampf  bedeutend 
und  periodisch  gesteigert.  Die  Kranken  leiden  zuweilen  grosse  Angst,  bis 
das  Genossene  wieder  ausgestossen  ist.  Mittelst  der  Schlundsonde  ent- 
deckt man  das  Hinderniss;  bei  krebsiger  Entartung  hängt  an  der  Spitze  der 
zurückgezogenen  Sonde  nicht  selten  Eiler*,  Faserstoff,  Blut  u.  dgl.  Hat  die 
Ursache  der  Obstruction  ihren  Sitz  ausserhalb  der  Speiseröhre,  so  findet  man 
mit  der  Sonde  einigen  Widerstand,  der  aber  äusserlich  zu  sein  und  ihr  mehr 
oder  weniger  auszuweichen  scheint.  Polypen,  die  im  oberen  Theile  des 
Schlundes  sitzen,  kommen  zuweilen  durch  Würgen,  Brechen  in  der  Rachen- 
höhle zum  Vorschein.  In  seltenen  Fällen  haben  sich  solche  schwammartige 
Gewächse,  Polypen  oder  Theile  davon  während  des  Lebens  abgestossen  und 
sind  von  dem  Kranken  mit  nachfolgender  Erleichterung  ausgebrochen  wor- 
den. Die  Krankheit  endet  tödtlich  durch  hektisches  Fieber  und  Erschö- 
pfung. 

Wird  die  Dysphagie  durch  organische  Krankheit  anderer,  der  Speiierökre 
nahegelegener  Theile  verursacht,  so  verbinden  sich  mit  den  angegebenen  Symp- 
tomen die  jener  hier  nicht  näher  zu  beschreibenden  Affectionen;  bei  Krankheit 
des  Larynx  Hasten,  Heiserkeit,  Aphonie,  —  bei  Krankheit  der  Langen  vertekie- 
dene  Zeichen  ans  Aoscultation  und  Percussion  etc  ,  —  bei  Krankheit  der  Wir- 
bel Anschwellung  derselben,  Torpor  und  L&hmnng  in  den  Armen,  —  bei  Krank- 
heit des  Herzens  und  der  grossen  Gcfftsse  Angst,  Herzklopfen  w&hrend  des  Schlin- 
gens u.  s.  f.  Man  darf  annehmen,  dass  die  Dysphagie  durch  den  Drack  ange- 
schwollener Drflsen  auf  die  Speiseröhre  verursacht  sei ,  wenn  auch  an  anderaB 
Theilen  Drüsenanschwellungen  sich  befinden,  wenn  der  Kranke  von  icrophulöter 
Constitution  ist. 

BEHANDLUNG. 

Selten  ist  etwas  anderes  als  palliatives  Handeln  zulässig.  Durch 
mechanische  Hülfe  ist  wenig  oder  nichts  zu  erreichen.  Man  Icann  einen 
Versuch  mit  alterircnden  Mitteln,  Quecksilber  (Sublimat,  Plummer*sche  Pulver» 
Einreibungen),  mit  Salmiak,  Cicuta,  salzsaurem  Baryt >  Jod,  Belladonna,  Ar* 
senik  wagen,  durch  Fontanellen,  Moxen  eine  Ableitung  zu  bewirkeir  suchen; 
entdeckt  man  eine  dyscrasische  Grundlage,  so  operlrt  man  gegen  diese. 
Meist  wird  man  aber  darauf  beschränkt  sein,  die  Leiden  des  Kranken  durek 
Narcotica  zu  erleichtern ,  und  seiiv  Leben  dadurch  zu  Fristen ,  dass  man  ihn 
durch  eine  hohle  Schlundsonde  concentrirte  flüssige  Nahrung,  kräftige  Fleisch* 
brühen  beibringt,  oder,  wo  selbst  dieses  nicht  möglich  ist,  nährende  KlysUere 
und  Bäder  anwendet.  Erwägung  verdient  der  Vorschlag  von  H.  Nasse,  in 
der  Mitte  des  durch  adhäsive  Entzündung  mit  den  Bauchdecken  verwachse- 
nen Magens  eine  Oeffnung  anzulegen  und  durch  dieselbe  (etwa  mittelst  einer 
Röhre)  die  Nahrung  unmittelbar  in  den   Hagen   selbst  zu  bringen,  um  auf 
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toe  Weise  die  wiederholte  Reizung  der  Geschwtirstelie  im    Oesophagus 
und  doch  den  Kranken  hinlänglich  ernähren  zu  können. 


^KRAMPF  DES  SCHLUNDES  UND  DER  SPEISERÖHRE  (Dyspha- 

gia  Bpastica). 

TrgL  die  Utarator  in  J.  Frank,  Praeeepta  eic.  1.  c.  p.  134.  —  Fr.  Hoffmaan, 
Opp.  —  C anstatt,  in  Scbmidts  Eocyclopädie.  Bd.  V.  S.  457.  —  Bomberg, 
Lehrbuch  der  Nenrenkrankh.  Bd.  I.  —  E  i  s  e  u  lu  a  n  n  ,  Die  Familie  Rheama  etc. 
Bd.  ni.  8.  296. 

STIlPTOlfB. 

Die  Schling;be8chwerde  thtl  plötzlich  und  sogleich  im  höchsten  Grade 
arf^  so  dass  die  Kranken  nicht  das  Mindeste  hinunterbringen ;  sie  haben  das 
Gdibl  von  Zasammenschnfirung,  von  einer  festsitzenden  Kugel,  einem  Pflocke, 
TOB  einem  von  unten  nach  aufwärts  sich  bewegenden  Körper  im  Schlünde. 
Oft  gehen  feste  Substanzen  hinab,  flüssige  nicht;  warme  werden  geschluckt, 
■d  kalte   erregen  den  Krampf;  in  einzelnen  Fällen  ist  nur  das   Schlingen 
gewisser  Speisen  und  Getränke  möglich.    Die  Dysphagie  hört  oft  rasch  auf, 
Mist  unter  Aufstossen  von  Blähungen,  und  in  den  Intervallen  zwischen  den 
AaHllen  geht  das  Schlingen  von  statten ;  häuGg  erregt  jeder  Schlingversuch 
den  Krampf  von  Neuem;  bisweilen   lässt  aber  auch  der  Krampf  unter  dem 
ScUnigen  selbst  nach.    Sitzt  der  Krampf  im  unteren  Theile  der  Speiseröhre, 
fo  giebl  sieh  die  Contraction  durch  einen  empfindlichen  Schmerz  im  Racken 
zwischen  den  Schullerbläitern  kund,  und   Speisen  und  Getränke  werden  so- 
(kkb  mit  einer  gewissen  Vehemenz  durch  Regurgitation  ausgestossen.    Die 
nuersachang  mit  der  Schlundsonde  in  den  freien  Intervallen  (man  muss 
hieai  eine  Sonde  mit  dickem  Knopfe  wählen)  lässt  kein  materielles  Hinder- 
■H  erkennen;   entsteht  Krampf  während   der  Untersuchung,  so   kann   auf 
fmx  biegsamen  Sonde  allerdings  der  Eindruck  der  contrahirten  Theile  zu- 
ndibleiben.     Mehrentlieils  spastische  Synergie  anderer  Theile:    Sprachlosig- 
keit, Zungenkrampf,  asüimalische  Beengung,  Erslickungsangst,  bellender  Hü- 
ften, Schluchzen,  Brechreiz,  krampfhaftes  Würgen,  Aufstossen  von  Schleim, 
Spinnung  und    Aufblähung  der  Halsmuskeln  während  des  Anfalls.      Nicht 
inmer  geht    der   Paroxysmus  rasch   vorüber;   er    dauert  mit  wechselndem 
Eucerbiren   und  Nachlass  länger  an.      Oft  scheint  mit  dem    Krämpfe   ein 
Bissiger  Grad   permanenter   Strictur  des    Oesophagus    verbunden   zu  sein. 
Der  Schlundkrampf  kann  eine  solche  Heftigkeit  erreichen ,   dass  er  Delirien, 
Coivulsionen  und  Ohnmächten  erregt;  der  Krampf  kann  so  lange  fortdauern, 
te  auch  in  diesen  Fällen  die  Kranken  wegen  Entbehrung  der  Nahrung  in 
Eatkrällnng  gerathen. 

VaSACHBN. 

Der  Schlundkrampf  ist  häufig  Symptom  allgemeiner  Nervenkrankheiten, 
ioibesondere  der  Hysterie.  Meist  sind  es  reizbare  und  schwache  Indivi- 
duen, welche  daran  leiden.  Unter  den  Krankheiten  der  Nervencentra  (des 
Gehirns  und  Rückenmarks),  welche  ebenfalls  diesen  Krampf  erregen,  sind 
<EeHydrophobie,   die  Epilepsie , , die   narcotische  Encephalopathie  (nach 
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Intoxication  mit  Siraroonium,  Belladonna,  WnrRtg^ft)  zu  nennen.  Sehland- 
krampf  kann  durch  psychische  Eindrücke,  Gcmülhsaffecte ,  ferner  durch 
verschiedenartige  Reflex  an  lasse  (Wiirmer  im  Magen  oder  Oesophagus) 
erregt  werden.  Wahrscheinlich  gehört  auch  die  sogenannte  Dysphagia  rheu- 
matica  in  diese  Kategorie,  und  nach  Romberg  disponiren  arthritischer  und 
impetiginöser  Process  zum  Schlundkram pfc.  Die  Paroxysmen  selbst  können 
durch  die  verschiedcnarligslen  Momente ,  durch  Gemüthsbewegungen ,  durch 
saure,  scharfe,  heisse,  kalte  Speisen  oder  Getränke  u.  s.  w.  angefacht 
werden. 

BEHANDLUNG. 

Zuvörderst  Erfüllung  der  Causalindication,  wodurch  oft  schon 
allein  die  Krankheit  gehoben  wird:  Bekämpfung  der  Hysterie,  anderer  Ner- 
venkrankheiten; Entfernung  aller  Ursachen,  welche  den  Krampf  durch  Con- 
sens  bedingen  können,  Herstellung  unterdrückter  Ausflüsse  u.  dgl;  Vermei- 
dung der  Gelegenheitsursachen.  Der  Kranke  muss  sich  scharfer,  saurer, 
heisser,  gewürzter  Speisen  und  Getränke  enlhalten. 

Dlrect  begegnet  man  dem  Krämpfe  durch  öfter  wiederholtes  Einfäh- 
ren einer  metallischen  geknöpften  Schlundsonde,  durch  Revulsiva,  Applica- 
tion von  Schröpfköpfen  auf  die  Halswirbel,  durch  kalle  Waschungen  und 
Begiessungen  von  Hals,  Brust  und  Rücken,  kalte  Umschläge  auf  den  Hals, 
durch  das  Verschlucken  von  Eisslückchcn ,  durch  Narcotiea,  Moschus,  Zink- 
präparate u.  s.  w.  Bietet  das  Schlingen  grosse  Schwierigkeit  ^  so  kann  man 
die  Sedativa  auf  endermatischem  Wege,  durch  Klystire  anwenden.  Dreys- 
sig  wendete  auf  die  oben  beschriebene  Art  (mittelst  eines  an  die  Schlund- 
sonde befestigten  Schwamms,  der  durch  Einspritzung  getränkt  wurde)  eine 
Mischung  aus  Tokayer  Wein  und  Ol.  Cajeput  mit  augenblicklichem  Erfolg  an. 
Hysterische  Schiandkrämpfe  sollen  schnell  durch  ein  Brechmittel  verscheuchl 
worden  sein. 


VII.     PARALYSE  DES  OESOPHAGUS  (Dysphagia  paralytica). 

Vrgl.  die  Literatur  in  J.  Frank  1.  c.  p.  123.  —  Mondi^re,  in  Schonidi's  Jabrb.  BA.  L 
8.  34.  —  Eisen  mann,  die  Familie  Rheuma  etc.  Bd.  III.  S.  301. 

SYMPTOME. 

Oft  entsteht  die  Krankheit  plötzlich,  zuweilen  tritt  sie  allmälig  ein.  Die 
Kranken  empfinden  keinen  Schmerz  beim  Schlingen,  sondern  nur,  dass  der 
Bissen  nicht  weiter  rücken  will  (die  Bewegung  ist  aufgehoben,  nicht  die 
Empfindung);  grosse  Bissen  gleiten  leichter  hinab  als  kleine,  Festes  besser 
als  Flüssiges;  am  schwersten  gelingt  das  Scklucken  geringer  Mengen  von 
Getränk;  auch  reizende  Substanzen,  Wein  u.  dgl.  lassen  sich  leichter  schlin- 
gen. Zuweilen  treibt  der  folgende  Bissen  den  vorhergehenden  hinab,  der 
letzte  bleibt  aber  von  einer  Mahlzeit  zur  andern  stecken  oder  wird  endlich 
regurgiürt  Manche  Kranke  helfen  sich,  indem  sie  jeden  Bissen  durch  Nach- 
trinken hinabschwemmen  oder  ihn  mit  den  Fingern,  mit  einem  Stäbchen  hin« 
abdrücken,    In   auflrechtcr  Stellung  geht  die  Deglutition  leichter  von  statten. 
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Zoweilen  reichlicher  Speichelfluss ,  weil  die  Kranken  selbst  diesen  nicht 
schlucken  können.  Die  Scblundsondc  be^egnel  keinerlei  Widerstände.  Mit 
dem  Schlünde  ist  bisweilen  gleichzciiig  die  Zunge  geläbml.  Bclriifl  die  Läh- 
Bang  den  Oesophagus  selbst,  so  sinkt  Speise  und  Getränke  mit  Geräusch, 
wie  in  eine  leere  Flasche,  in  den  Magen  hinab. 

CaSACHBN. 

HSafig  ist  die  SchlundJähmung  Symplom  centraler  Krankheiten  des 
Gehirns,  Rfickenmarl»,  bleibt  als  Residuum  von  Schlagflüssen  oder  Nerven-^ 
krankheiten  zurGck.  Sie  ist  im  letzten  Stadium  schwerer  Krankheiten 
ein  höchst  ungünstiges  Zeichen,  und  die  Deglulilio  sonora  deutet  auf  äusserste 
Ereehöpfung  und  ist  meist  Vorbote  des  nahen  lödtlichen  Ausgangs.  Die 
Piralyse  kann  durch  Geschwulste  oder  andere  Structurveränderuifgen  an  der 
Basis  des  Schädels,  durch  Exostosen  der  Halswirbel,  wodurch  die  Nerven 
der  Schlingmuskeln  an  ihrem  Ursprünge  oder  in  ihrem  Verlaufe  zusammen- 
gedrfickt  werden,  verursacht  sein ;  sie  ist  manchmal  Folge  von  Bleivergiftung. 
Bei  alten  Leuten,  eachectischen  Individuen  kann  die  Dysphagia  paralytica 
isolirt  bestehen;  sie  kann  durch  Schreck,  Erkältung,  durch  Genuss  vieler 
keisser  Getränke  erzeugt  werden.  Ihre  Grade  sind  verschieden,  von  massi- 
ger Schwäche  des  Schlingens  bis  zur  vollständigen  Paralyse. 

BKHANDLVNG. 

Behandlung  des  ursprunglichen  Gehirn-  und  Rückcnmarksleidens;  Ent- 
femiing  anderer  causaler  Momente.  Nur  wenn  diese  Indication  erfüllt  ist, 
kann  die  directe  Kur  eintreten,  für  welche  dieselben  Regeln  gelten,  wie 
für  die  Behandlung  der  Paralyse  iiberhaupL  Uevulsiva;  öRerc  Application 
ffiegender  Blasenpflaslcr  auf  Hals,  Brust,  Wirbelsäule,  Haarseile,  Cauterien 
ia  der  Gegend  der  Halswirbel.  Brechmittel,  um  durch  den  Consens  den 
Oesophagus  zu  reizen,  Nux  vomica,  Strychnin ,  theils  innerlich ,  theils  ender- 
matisch  angewendet,  reizende  Sialagoga^),  vorsichtige  Anwendung  der  Elec- 
tridtät,  mechanische  Reizung  durch  die  täglich  wiederholt  eingeführte  Schlund- 
sonde. Entsprechendes  Regimen,  Wein  zum  Getränk;  im  äussersten  Falle 
Ernährung  durch  die  Schlundsonde  oder  Hinabslossen  mittelst  e^nes  Flsch- 
bdnstäbchens  in  den  Magen. 


*)  Che] ins  lasst  ein  Gurgelwasser  von  Rad.  pyrcüiri  mit  geistigem  Zusätze  gebrauchen. 
S^diJJot  wendet  Gargarismen  von  Wasser  mit  starken  Gaben  Senfpalver  an; 
Ldfflor  liMt  den  Pharynx  mit  Cantharidentinctur  betupfen. 


266  Krankkeitei  das  UnUrUibs. 

C. 

KRANKHEITEN  DES  UNTERLEIBS. 


DIAGNOSTISCHE  TECHNIK  DER  UNTERLEIBSKBANKHEITEN. 

Williams,  Lond.  Joarn.  of  med.  Jan.— März  1851.  —  Ballard,  the  phjsicai  diag- 
nosis  of  diseases  of  the  abdomen.  Loadon  1852.  —  H  eDocb,  Klinik  der  Untarieibs- 
krankb.  Bd.  ].  Berlin  1852.  2te  AuH.  1855,  —  Siebert,  Diagnostik  der  Unterleibs- 
krankh.    Erlangen  1855. 

A.  Inspeclion  des  Unterleibs.  Man  versäume  niemals  beiirgend 
zweifelhafter  Diagnose  den  Unterleib  zu  eniblössen,  um  sich  die  Anschauung  sei- 
ner äusseren  Gestalt  und  Beschaffenheit  möglich  zu  machen.  Deutlicher  als 
durch  oberflächliche  Besichtigung  erkennt  man  die  Form  des  Unterleibs, 
wenn  man  ihn  in  horizontaler  und  aufrechter  Stellung  des  Kranken  von  der 
Seite  her  betrachtet  und  sich  hiebei  eine  gerade  Linie  vom  Schwertfortsatze 
über  den  Nabel  zur  Schambeinvereinigung  gezogen  denkt  Ungewöhnliche 
Form,  abnorme  Vortreibung  des  ganzen  Abdomens  oder  einzelner  Gegenden 
desselben,  abnorme  Einwärtsziehung  der  Bauchwand,  krankhafte  Bewegun- 
gen, Hernien,  Wunden,  Fisteln,  Varices,  Hautkrankheiten  u.  dgl.  geben  sich 
bei  dieser  Untersuchungsmethode  der  Beobachtung  Preis.  Man  übersehe 
hiebei  nicht  die  Verschiedenheiten,  welche  das  Lebensalter  in  Umfang 
und  Gestalt  des  Unterleibs  bedingt.  Kinder  haben  im  Allgemeinen  einen 
starken  etwas  vorgetriebenen  Unterleib,  und  das  Embonpoint  wird  auch  wie- 
der Eigenlhum  der  mittleren  und  späteren  Lebensperiode.  Frauen,  welche 
geboren  haben,  behalten  einen  grossen  oft  hängenden  Leib,  seine  äusseren 
Bedeckungen  sind  alsdann  oft  mit  narbenähnlichen  weissen  Flecken  bedeckt. 

Der  Unterleib  kann  gleichmässig  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
oder  nur  partiell  an  einer  einzelnen  Stelle,  in  einer  seiner  Gegenden  (Hy- 
pochondrien, Weichen,  Lenden,  Epigastrium,  Hypogastrium)  aufgetrieben  sein. 
Gleichmässige  allgemeine  Auftreibung  kann  abhängen: 

1)  von  Anasarca  und  von  Fcttanh&ufun  g  iu  den  Abdominaldecken; 
diese  Zustände  sind  leicht  erkennbar  aus  dem  Eindrucke,  welchen  der  Finger- 
druck in  der  Geschwulst  zurflcklässt,  aus  dem  durch  Palpation  sich  ergebenden 
freien  Zustande  der  Periton&alhöhlo  und  ihres  Inhaltes ,  aus  der  gleichseitigen 
ödematösen  Anschwellung  oder  Fettsucht  des  übrigen  Körpers. 

2)  Von  Ausdehnung  der  Gcd&rme  durch  Gas.  Die  Anschwellung 
des  Unterleibs  erscheint  kugelig,  gegen  den  Nabel  zugespitzt,  indem  der  darck 
Gas  ausgedehnte  Darm  sich  nach  dieser  Gegend  vorzOglich  hindrängt;  das  Gaa 
sucht  immer  die  höchste  Stelle  einzunehmen.  Tympanitischor  Wiederhall  und  die 
durch  die  Percussion  wahrnehmbare  ElasUcität  vervollständigen  die  Diagnose* 

3)  Von  Ausdehnung  des  Bauchfells  durch  frei  in  die  Bauchhöhle 
ergossene  Flüssigkeit.  So  lange  der  Erguss  massig  ist,  senkt  sich  die  Flüs- 
sigkeit mehr  seitlich  in  die  Weichen  herab,  und  der  Unterleib  erscheint  bei  hori- 
zontaler Lage  des  Kranken  mehr  in  die  Breite  als  nach  vorne  ausgedehnt.  Nimmt 
die  Flüssigkeitsmenge  zu,  so  schwillt  der  gesammte  Unterleib  kugelig  an,  und 
selbst  der  Nabel  wird  blasenartig  aus  seiner  Grube  hervorgetrieben.  Da  die  Flüs- 
sigkeit sich  ihrer  Schwere  nach  auf  die  tiefste  Stelle  senkt,  so  wird  durch  Verla- 
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de?    Life    auch   die   Form   des    Leibes   verändert;    die   Fl&ifiiglLdit  dringt 
|lidi  immer  auf  die  Seite ^  auf  welcher  der  Kr&oke  Ikgt« 

Partielle  Anschwellutig  oder  Hervortreibunp  des  Unterleibs  wird 
tenirsachl: 

1)  darcli  Vergrdsserang  oder  Ausdehnung  eiBes  einzelnen  in  der  B«aclifeU* 
li5Me  entlialtcnen  Eingeweide«,  wie  der  Leber,  des  Magens ^  der  Milz,  des  Fan* 
ciea»,  drt  Uterus,  der  Ov«rifDy  der  Nieren,  der  Ureteren ,  der  Harnblase,  einzel- 
•tr  Darmtheile  u.  s,  f.  Die  Anschwellung  oder  Ausdehnung  muss  beträchtlich 
üfa,  wenn  lie  nach  atissen  sichtbar  werden  solL  Vergleichung  der  nattirlichen 
■Ücimiacken  Lage  der  Eingeweide  giebt  der  Diagnose,  nebst  den  durch  andere 
fa^Iorationiimetboden  gelieferten  Zeichen,  einigen  Anhalt* 

2)  Durch  Vorlagerungen  von  Eingeweiden  jenseits  der  Bauchmuskeln  (Her- 
liti)»  durch  Abscesse,  durch  Entwicklung  von  Pseudoplasmen  in-  und  ausserhalb 
in  Bauchfells,  durch  Aacites  saccatus. 

Die    Form   des  Bauches  kann   zuweilen   auch  durch    yngleichmässige 
C<»iitraeUoD   der  Bauchmuskeln,  insbesondere   der  Musculi   recti,   verändert 
I  «crdeo.     In  der  Kolik  (vorzüglich  in   Colica  salurnina]  ist  der    Leib  krampf- 
^hill  nach  dem  Röckgratbe  zu  einwärts  gezogen. 

Hau  achte  ferner  auf  dieBeschafTenheit  und  den  verönderlen  Sland  des 
Xibela.  Abgesehen  von  dem  Verstreichen  oder  dem  Hervorlreiben  des- 
«OieQ  bei  von  innen  her  drängenden  Tumoren  oder  Flussigkeitsanhuufun- 
gin  tat  der  Stand  des  Nabels  von  Interesse.  Im  gesunden  ZusUitide  pflegt 
4ai€lbe  der  Symphysis  pubis  etwas  näher  zu  liegen»  als  dem  Schwerdlfort- 
Mie.  In  allen  Krankheiten  aber,  wo  die  oberhalb  des  Nabels  gelegene 
hnie  erheblich  aufgetrieben  wird ,  rückt  er  noch  näher  zur  Symphyse  her- 
ikp  während  im  enlge^engeselzten  FallSi  bei  grossen  Anschwellungen  in  der 
lipo  liypogastrica,  die  Enllernung  des  Nabels  vom  Schambein  relativ  gros- 
so^ wird,  derselbe  mehr  zum  Schwerdllonsatz  hlnaufrückt. 

Nicht  gelten  sieht  man  varicös  erweiterte  oder  stark  ausge- 
leknte  blaue  Venen  auf  der  Bauchhaul,  die  bis  zu  den  Bruslwanden 
Mitahtcigeii  können,  Diese  BeschafTenheit  der  Venen  hangt  immer  mit 
Slfimiifect  im  Bluilaufe  des  Unterleibs  zusammen,  sei  es  nun  mk  Stagnation 
■I  Pfoftadcrgebiet  (Verstopfung  der  Pfortader,  Krankheiten  der  Leber)»  oder 
la  der  Vena  cava  und  ihren  grösseren  Aesten ,  oder  im  Herzen  selbst. 

Mittelst  der  Inspeclion  nimmt  man  in  seltenen  Fällen  und  hei  mageren 
tndividtten  auch  Bewegungen  in  der  Bauchhöhle,  von  der  Bewegung  des 
Hafens  und  der  Gedärme  oder  ihrer  Contenla»  oder  bei  Schwangerschaft 
t»  Bewegung  des  Fötus  herrührend,  äusserlich  wahr.  Man  erkennt  ferner 
^ühltb  den  activen  Antheil,  welchen  die  Bauchmuskeln  an  den  respiratori- 
«eben  Bewegungen  nehmen,  was  insbesondere  für  die  Diagnostik  der  Kin- 
Mmikbeiten  von  wichtigem  Belange  ist.  Jn  schmerzhallen  und  enlzünd- 
tAm  Krankheiten  Ides  Unterleibs  oder  bei  grosser  Ausdehnung  desselben 
üdieo  die  Bauchmuskeln  still,  und  die  Respiration  geschieht  last  nur  durch 
4l  Bewegung  des  Thorax.  Umgekehrt  verhält  es  sich  in  Kranklieilen  der 
taüorgane;  hier  wird  die  Respiration  abdominal,  der  Brustkasten  bleibt 
nigfefait  unbewegt. 

Mafi  vrmachllaaige  auch  niemals,  die  äussere  Form  des  Unterleibes  mit  der 
Um  fhütax  SU  vergleichen,  indem  sich  hieraus  manchmal    nicht    unwichtige    Mo- 
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mente  für  die  Diagnose  ergeben.  „In  gewissen  F&llen'S  sagt  Forbes,  „belehrt 
uns  die  Richtung  des  unteren  Randes  der  Rippen,  ob  An  schwellangen  der  Re^o 
epigastrica  und  hypochondriaca  im  Unterleib  oder  in  der  Brusthöhle  ihren  Ur- 
sprung haben;  im  ersteren  Falle  findet  man  gewöhnlich  den  Rand  der  Rippen 
nach  auswärts,  im  letzteren  nach  innen  gekehrt,  mit  einer  Hervorragung  der  Rip- 
pen über  dieser  Sfelle.'^  Missbildungen  des  Thorax,  Verkrümmungen  des  Rück- 
graths  bewirken  oft  Hervorragung  der  Hypochondrien  ohne  wirkliche  VerXnderung 
der  in  diesen  Gegenden  gelegenen  Eingeweide. 

B.  Mensuration  des  Unterleibs.  Diese  Untersuchungsmethode, 
¥ne  vernachlässigt  sie  auch  bis  jetzt  ist,  verdient  sicher  genauere  Prüfung 
und  häufigere  Anwendung.  Zunächst  ist  es  nöthig,  sich  bezüglich  der  biebei 
zu  befolgenden  Methode  zu  verständigen  und  gewisse  feste  Punkte  anzuneh- 
men ,  auf  welche  die  Mensurationslinien  hinlaufen  sollen. 

Man  kann  den  Unterleib  in  horizontaler  oder  circumferentieller  Linie  mes- 
sen in  Kreisen,  welche  vom  Schwertknorpel,  vom  Nabel,  vom  Rande  der  falschen 
Rippen,  von  der  Darmbeingr&the  sich  nach  dem  Rttckgrathe  erstrecken;  man  ver- 
gleicht das  Maas  der  Halbkreise,  um  eine  Asymetrie  zwischen  den  beiden  Unteiv 
leibsh&lften  zu  entdecken.  Verticale  Linien  können  vom  Schwertfortsatse  zum 
Nabel,  vom  Nabel  zum  Schambeine,  vom  unteren  Rippenrande  zur  DannbeingrXthe, 
diagonale  Linien  können  vom  Schwertfortsatzo  zu  den  beiden  Darmbeingr&then| 
vom  unteren  Rippenrande  zur  Symphyse  und  zur  Crista  ossis  ilei  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gezogen  werden.  Mittelst  eines  Dickenmessers  kann  der  Abstand 
des  Nabels  oder  anderer  Punkte  des  Abdomens  vom  Rttckgrathe  gemessen  wer- 
den. Nachdem  man  die  Lage  der  Leber,  der  Milz,  des  Herzens  und  anderer  Or- 
gane mittelst  der  Percussion  oder  auf  andere  Weise  festgestellt  hat,  kann  man 
ihre  Entfernung  vom  Nabel,  vom  Schlttsselbcinc,  von  der  Darmbeingr&the  u.  s.  f. 
messen.  Diese  Messungen  müssen  häufig  wiederholt  werden,  sie  können  zuweilen 
Ungleichheiten  in  dem  Umfange  der  beiden  seitlichen  Hftlften  des  Unterleibt| 
oder  die  Ab-  oder  Zunahme  von  Anschwelluogen  und  Ausdehnungen  kenntlich, 
machen.  Täuschungen  sind  möglich  durch  zufällige  Gas-  oder  Kothanhiufnngi 
durch  Rückgrathskrümmungen. 

C.  Palpation  des  Unterleibs.  Die  Palpation  des  Unterleibs  muss 
in  verschiedener  Weise  vorgenommen  werden,  wenn  sie  alle  Aufschlüsse 
geben  soll,  die  durch  diese  Untersuchungsmethode  zu  erlangen  sind.  Mit- 
telst eines  oberflächlichen  Auflegens  der  flachen  Hand  (welche  nicht  kalt 
sein  darf,  um  keine  unangenehme  Empfindung  oder  die  Untersuchung  hin- 
dernde Spannung  der  Bauchmuskeln  zu  erregen)  erkennt  man  den  Grad  der 
Temperatur  und  Wärmeausstrahlung  der  Bauchdecken;  ob  vermehrte 
Wärme  stattfinde,  bemissl  man  durch  Vergleichung  der  zu  untersuchenden 
Gegend  mit  anderen  Körpertheilen.  Wichtiger  ist  die  bisweilen  schon  bd 
so  leiser  Berührung  sich  äussernde  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken: 
sie  deutet  auf  hohe  Grade  entzündlicher  Zustände  der  Bauchhüllen  oder  des 
Bauchfells,  kann  aber  auch  Symptom  nervöser  Hyperaesthesie  sein,  in  wel- 
chem Falle  tiefer  Druck  ertragen,  während  der  Entztindungsschmerz  durdh 
jede  Steigerung  des  Drucks  vermehrt  wird.  Man  achte  bei  der  Untersuchung 
der  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  stets  auf  die  Gesichtszüge  des  Kranken, 
deren  schmerzhaftes  Verziehen  oft  sicherer,  als  die  Aeusserung  des  Patienten 
das  Vorhandensein  und  den    Grad   des  Schmerzes  anzeigt  *).     Man  kann 


*)  „Zaweilen  findet  man,**  sagt  Forbes,  „dass  eine  Veränderung  in  der  Richtung  des 
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durch  oberflächliche  Palpaüon  manchmal  auch  Bewegungen  des  Magens,  der 
GedinnCt  die  Bewegungen  der  Rindestheile  bei  Schwangeren  wahrnehmen. 

Um  mit  der  Palpation  tieferen  Druck  zu  verbinden,  und  dadurch  die 
Beschaffenheit  der  in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Theile  gründlich  erfor- 
Khen  zu  können,  muss  man  dem  Körper  eine  solche  Lage  geben,  dass 
1)  die  umschliessenden  Muskelwandungen  möglichst  erschiafTt  sind  und  das 
Endringen  der  tastenden  Hand  in  die  Tiefe  gestalten,  und  dass  femer  2)  die 
n  untersacbenden  Organe  der  Oberfläche  der  Bauchwandung  so  viel  als 
Bögfich  genähert  werden.  Die  beste  Lage  zu  diesem  Endzwecke  ist  mehren- 
theils  die  horizontale  mit  leicht  nach  vorne  aufgerichtetem  Oberkörper,  ge- 
bogenen Schenkeln  und  auseindergespreizten  Knieen;  die  Relaxation  der 
Bivchwände  lässt  sich  verstärken,  indem  man  ein  festes  Kissen  unter  das 
Ireoz  schiebt  Auch  in  der  Seiten-,  in  der  Knieellbogen-Lage  den  Kranken 
n  untersuchen,  kann  zweckmässig  sein ,  um  z.  B.  einem  vergrösserten  Or- 
po,  einer  Geschwulst ,  in  der  Bauchhöhle  enthaltener  Flüssigkeit  eine  zur 
Eiploralion  günstigere  Lage  zu  geben.  Man  erkennt  durch  die  tiefe  Palpa- 
ioB  den  allgemeinen  Umfang  des  Unterleibes,  schmerzhaften  oder  schmerz- 
beeo  Zustand,  Spannung  und  Widerstand,  oder  Weichheit  desselben.  Gleich- 
oder Ungleiehförmigkeit  der  Resistenz,  Umgränzung  einzelner  Organe,  Ge- 
lehwulste  oder  andere  Contenla  der  Bauchfelihöhle,  ungewöhnliche  Pulsation. 
Ob  die  Lage  der  Leber  oder  Milz  zu  bestimmen  und  die  Beschaffenheit  die- 
ser Organe,  80  weit  sie  durch  Palpation  erkennbar  ist,  zu  erforschen,  lässt 
■in  die  flach  aufgelegte  Hand  über  den  unteren  TL  eil  der  Brust  nach  dem 
liode  der  letzten  falschen  Rippe  herabgleiten,  dringt  mit  den  Fingerspitzen 
Mer  diesen  ein,  und  bemisst  nach  Breiten-,  Höhen  -  und  Dickenausdehnung 
fcs  hier  fühlbaren  Widerslands  die  Begrenzung  und  Grösse  dieser  Organe. 
Boe  Diagnose  darauf  gründen  zu  wollen,  dass  Leber  oder  Milz  an  diesen 
Stellen  mehr  oder  weniger  stark  der  Palpation  entgegentreten,  wäre  nicht 
weniger  gewagt,  als  desshalb,  weil  sieh  diese .  Organe  der  Belastung  entzie- 
ken,  oiit  Gewissheit  den  Mangel  eines  Leber-  oder  Milzleidens  aussprechen 
tu  wollen.  Kicht  selten  stehen  diese  Organe  um  einige  Zoll  unter  den  fal- 
schen Rippen  hervor,  weil  sie  in  dem  engeren  schmäleren  Thorax  nicht  hin- 
lochend  Raum  haben. 

Die  Kenntniss  der  anatomischen  Lage  uad  Beschaffenheit  der  rer- 
i^edenen  Unterleibsorgane,  und  die  Vergleichung  mit  der  Gesammtheit  der 
Synptome  leiten  den  Arzt  am  sichersten  in  der  Beurtheilang  der  an  verschiede-  ^ 
lea  Stellen  des  Unterleibs  vorkommenden  und  durch  die  Palpation  fühlbaren  Un- 
gleichheiten j  Auftreibnngen ,  Härten ,  Geschwülste.  Nur  vor  einigen  möglichen 
IBisgriffen  möge  gewarnt  werden.  Der  Unterleib  mancher  Individaen  ist  immer 
w  gespannt  und  fest,  oder  gegen  Betasten  so  sensibel,  dass  man  Mühe  hat,  die 
hlpaüon  mit  Erfolg  vorzunehmen;  man  suche  in  solchen  Fällen  während  des 
BefSUens  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  durch  Gespräch,  Hastenlassen  u.  dgl. 
iiderartig  zu  beschäftigen;  auch  gelingt  bisweilen  die  Palpation  besser,  wenn  der 


Drucks  sehr  verschiedene  Resultate  an  demselben  Theile  hervorbringt.  So  wird  z.B. 
bei  der  Peritonitis  ein  gerade  nach  innen,  nach  der  Wirbelsäule  zu  gerichteter  Druck 
Doch  ziemlich  gut  ertragen,  während  ein  seitlicher  Druck,  besonders  ein  solcher,  der 
das  Peritonäum  zwingt,  über  die  Därme  zu  gleiten,  den  heftigsten  Schmerz  verursacht/* 
(Cjciopädia  of  pract,  med«  Art.  Abdominis  exploratio). 
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Patient  im  wannen  Bade  sitst«  Sehr  h&nfig  sind  besonders  die  geraden  Baneh- 
maskcln  stark  contrahirt;  man  kann  ihren  oberen  sehnigen  Einschnitt  fdr  den 
Rand  der  Leber,  eine  gespannte  Moskelportion  zwischen  iwei  Einschnitten  fCLi 
eine  scirrhöse  Geschwulst  halten.  Diesen  Irrthum  vermeidet  man,  wenn  man  den 
Kranken  nicht  bloss  in  horizontaler  Lage,  sondern  auch  aufrecht  stehend  unter- 
sucht, wobei  sogleich  die  durch  den  Muskel  nachgeahmte  Geschwulst  venehwin. 
det.  Das  beste  Mittel,  um  die  Bauchmuskeln  vollständig  n  erschlaffen,  ist  die 
Chloroformnarcose,  welche  wir  in  wichtigen  und  iweifelhaften  Fällen  ohne  Sehen 
anwenden  können.  In  den  Annalen  der  Praxis  sind  der  Fille  nicht  wenige  auf- 
gezeichnet, in  welchen  stockende  Faeces,  oder  in  einer  Dannichlinge  elngeschnUrte 
Gasanh&ufungen  die  unnOthige  Besorgniss  bösartiger  unheilbarer  Verhärtungen  oder 
Pseudoplasmen  erregten.  Diese  Faecalgeschwülste  liegen  in  der  Gegend 
und  Richtung  des  Grimm-  und  Blinddarms,  sind  meist  rundlich,  xuweilen  rosen- 
kranzförmig aneinander  gereiht,  lassen  sich  oft  von  einer  Stelle  lur  andern  schie- 
ben, verändern  sich  zuweilen  nach  Wirkung  eines  Abführmittels.  Einem  auf- 
merksamen Beobachter  wird  es  wohl  nicht  begegnen,  dass  er  die  Wirbelsäule 
für  eine  Abdominalgeschwulst  hält. 

Ansammlung  von  Flfissigkeit  in  der  Bauchhöhle  lässl  die  durch  per- 
cutirende  Palpation  bewirkte  Fiuctuation  desselben  erkennen.  Hieza 
ist  es  wünschenswerth ,  dass  die  Bauchdecken  gespannt  seien:  man  unter- 
sucht den  Kranken  entweder  in  horizontaler  Lage  mit  ausgestreckten  Füssen 
oder  in  aufrechter  Stellung.  Indem  man  nun  auf  eine  Seite  des  Abdomens 
die  Hand  platt  auflegt,  ertheilt  man  auf  der  gegenüberliegenden  Seile  durch 
abruptes  Klopfen  mit  den  Fingerspitzen  dem  Inhalte  der  Bauchhöhle  einen 
leichten,  raschen  Sloss,  dessen  Gegenstoss  bei  Flüssigkeitsansammlung  als 
Gefühl  der  Fiuctuation  wahrgenommen  wird.  Am  deutlichsten  ist  die 
Fiuctuation  an  den  der  grössten  Anhäufung  von  Flüssigkeil  entsprechenden 
Stellen,  daher  bei  aufrechter  Körperslellung  der  unteren  Bauchgegend.  Ist 
die  Flüssigkeit  innerhalb  eines  Sacks  abgeschlossen,  z.  B.  im  Hydrops  ovarü. 
so  lässt  sich  manchmal  die  Fiuctuation  nur  erkennen,  wenn  man  Stoss  und 
Gegensloss  in  der  Richtung  des  Durchmessers  der  Geschwulst  ausübt 

D.  Percussion  des  Unterleibs.  Eines  der  wichtigsten  Explorn- 
tionsmiltel  in  Unterleibskrankheiten,  die  Percussion,  ist  durchaus  noch  nicht 
in  solchem  Maasse  Gemeingut  der  Praktiker  geworden,  wie  sie  bS  verdient, 
und  täglich  begegnet  man  diagnostischen  MissgrifTen,  welche  der  mit  der 
mittelbaren  Percussion  vertraute  Arzt  nicht  selten  hätte  vermeiden  können. 
In  Bezug  auf  Percussion  unterscheidet  sich  der  Unterleib  wesentlich  darin 
vom  Brustkorbe,  dass  dort  die  Organe,  statt  wie  im  Thorax  von  einem  knö* 
ehernen  unnachgiebigen  Gehäuse  eingeschlossen  zu  sein,  fast  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  von  einer  widerstandsk)sen ,  nachgiebigen,  weichen  Decke  uni* 
geben  sind ,  ähnlich  einem  mehr  oder  weniger  ausgespannten  häutigen  Fell 
Die  Folge  hievon  ist ,  dass  die  durch  unmittelbaren  Stoss  erzeugten  Schwin- 
gungen sich  viel  weiter  über  die  percuürte  Stelle  hinaus  verbreiten,  und  da- 
durch der  Ton  undeutlicher,  unbestimmter  wird  als  bei  Percussion  der  mit 
fester  Unterlage  versehenen  Brust.  Dies  weist  schon  auf  den  Vorzug  hin, 
welcher  in  Unterleibskrankheiten  der  mittelbaren  vor  der  unmittelbaren 
Percussion  zugestanden  werden  muss.  Indem  die  Qualität  des  Percussion»- 
Ions  zunächst  von  der  BeschaiTenheit  der  unmittelbar  oder  nahe  unter  dem 
Plessimeter  liegenden  Theile  abhängt,   und  da  überdies  die  Gedärme  vei^ 
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oder  zosainnicndriickbar  sind,  so  werden  die  Resultate  der  abdomi- 
Percussion  verscliieden  ausfallen»  je  nachdeoi  man  mit  leisem  oder 
trSriSfem  Anschlage,  und  ob  man  oberflächlich  (Anlegen  des  Ples- 
Fiiroefers  ohne  Druck)  oder  lief  (Verdrängen  der  oberflächlichen  Eingeweide 
[iurch  mehr  oder  minder  starkes  Auldriicken  des  PlcssimelersJ  percuüru 
jlKe  liauchdecken  sotlen  mögliclist  erschlafft  sein,  damit  der  Schall  und  der 
tedi  die  Perciission  gleichzeitig  zu  ermiltelnde  Widerstand  der  unterliegen- 
len  Thcilc  mÖgUchsl  scharf  hervortreten.  Man  giebt  den  Kranken  dieselbe 
Li(e.  wie  solche  als  zweckmässig  für  die  Palpatiun  angegeben  wurde.  In 
«ueioen  Fällen  kann  eine  andere  Lage  besser  sein,  wie  z,  B.  die  Bauchlage 
ar  Exi>loraüon  der  Nieren,  eine  nach  %orwärls  gebeugte',  die  Knieellenbo- 
pnlare,  um  manche  Organe  oder  Geschwülste  mehr  der  Bauchwand  zu 
flUiem  clc»  Will  man  die  mittelbare  Percussion  so  nutzbar  machen  als  sie 
tt  sein  soll,  so  ist  es  absolut  nolhwendig»  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  ih- 
m  Hülfe  die  Conlouren  der  wichtigsten  Unlerleibsorgane,  so  wie  ihr  Lagen- 
fviiälimss  zu  ^ä^T\  ßrustorganen  nach  Möglichkeit  zti  ermitteln  und  ihre  Um- 
irloiuttg  durch  Punctiren  mit  Farbe  oder  Höllenstein  anzugeben.  Hiedurch 
«W  manche  Täuschung  verhülcl,  durch  welche  sich  ein  oberflächliches  Ver- 
Ufffn  biller  straft. 

Die  Wtchügkeit  dieier  ünterauchungstnethode  für  die  Diagnostik  der  Uoter» 
InlrikraDkhciten  erheischt  eine  nÄhiTe  Erörtermng  ihrer  Anweoduug  auf  die  Er- 
tonehang  der  Zoslünde  der  einzelnen  OrgaEe,  worin  mr  vorzagaweiae  den  An- 
|d>fn  Fio  rry'i  iolgen. 

Die  iiAtOrtlchtf  Lage  des  Magens  kann  als  bekannt  vorausgesetzt  werden; 
ttir  ein  TKeil  dietes  Orgaas  liegt  unbedeckt  und  oberüächlich  nahe  an  den  Bauch- 
d^eken  und  giebl  im  mit  Luft  «lefüJlteii  Zustande  den  tympanitischen  Toa*  Ist 
Iff  Magen  leer,  so  wird  er  vom  Colon  und  Ileum  überdeckt.  Um  die  Lage  des 
Klfcni  mittelst  der  Percussion  zu  bestimmen,  muss  man  zugleich  die  plessime' 
ttackrti  Grenzen  der  Leber,  des  Herzens  und  der  Milz  aasmiHeln.  Der  mit 
Oftriiik  oder  Speise  gefüllte  Magen  verhält  sich  plessimetrisch  anders  ♦  als  der 
Wre  oder  durch  Luft  aasgedehnte.  An  die  Stelle  des  lympanitiscben  Tons  und 
des  flattiaclieti  Widerstands  tritt  dumpfer  Ton  und  Mangel  an  Elastteität;  die 
üateriucbang  des  Magens  im  leeren  und  gefüllten  Zustande  ward  manchen  Wich- 
te AnC^chloss  über  rÄumliche  Ausdehnung  de»  Organs,  über  sein  Verhältniss 
n  ifB  mnliegenden  Organen  ertheilen.  Der  obere  Bogen  des  Magens  wird  ganz 
iii!r  ikeÜweise  vom  linken  Leberlappen  bedeckt;  nur  wenn  dieser  dünn  ist  er- 
Ull  BaA  bei  tiefer  Percussion  einen  tympanitiachen  Ton.  Matter  Ton  und  star- 
Iff  Wldrritand  in  der  ganzen  Gegend,  in  welcher  man  den  tympanitischen  Wie- 
IfllttU  dei  Magens  zu  hören  gewohnt  ist,  deutet  auf  abnorme  Lage  oder  Gri^sse 
Iwtr  Orgaoe,  wie  i.  B.  der  Leber,  Milz,  oder  Entwicklung  krankhafter  Geschwülste, 
•ift  BiHüiniing  der  Magenwandungen  selbst. 

Sind  die  Gedftrme  stark  durch  Gas  aasgedehnt  und  die  Bauchdeckea 
iiill  fdlr  g«spaDDt,  so  giebt  die  Percussion  über  den  ganzen  Unterleib  einen 
ImIto  lyviMini tischen  Wiederhall  mit  grosser  Etaniticität.  Geht  die  Gaaausdehnung 
N  w«H,  daj  die  Bauchdecken  öbermässig  gespannt  werden,  so  verliert  der  Ton 
te  troiDiarJaitjgeii  Character»  Welche  Darmpaflie  man  unter  dem  Finger  habe, 
Qm  ilf  b  aar  aus  der  Erwigung  der  mulhmasslirhen  Lage  und  der  grösseren  oder 
gfflafrrrn  Sonoritäi ,  der  verschiedenen  Hohe  oder  Tiefe  des  Tons  bestimmen. 
ÖW  Dickdarm  nimmt  die  Darmbeingegenden  ein  und  lagert  sich  quer  über  die 
Sypoekaadrieii 9  die  dünnen  Därme  drängen  sich  in  die  Nabel-  und  mittlere 
1— tfiffttad  aaaammen.  Je  grösser  der  Durchmesser  des  hohlen  Rohrs,  desto 
üUcT  iat  bei  Oaaattfdeluiang  der  tymp&nitische  Schall.     Im  Coecum  häufen  aich 
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gerne  Gas,  in  der  Flezura  slgmoMea  gerne  Faeccs  an,  —  daher  in  der  Regio 
iliaca  dextra  h&afiger  tympanitischer,  in  der  Reg.  iL  sioistra  dumpfer  WiederhaU. 
Zuweilen  erstreckt  sich  der  durch  Kothanhänfung  verursachte  matte  Ton  lings 
der  ganzen  Biegung  des  Colon  vom  Blinddarm  bis  aum  S.  romanum. 

Wichtig  ist  die  mittelbare  Percussion  «ur  Erforschung  der  Gegenwart  von 
ergossenen  Fltlssigkeiten  in  der  BauchfellhOhle.  Das  Flaidnm  senkt 
sich  kraft  seiner  Schwere  an  die  tiefstgelagcrte  Stelle  des  Körpers,  wihrend  der 
leichtere  Darm  nach  oben  tritt;  bei  horizontaler  Lage  findet  man  diesen,  am 
tympanitischcn  Ton  erkennbar,  in  der  Nabelgegend.  Eine  horizontale  Demarcft- 
tionslinie  grinzt  den  matten  Flflssigkeitston  von  dem  über  ihm  befindlichen  tym- 
panitischen  Wiederhalle  ab.  Je  weiter  man  von  dieser  Grenze  nach  unten  rflckt, 
desto  dumpfer  wird  der  Ton.  Da  die  hydrostatische  Linie  immer  eine  horiioD- 
tale  ist,  so  verändert  sie  sich  mit  jedem  Wechsel  der  Lage  oder  Stellang  dei 
Kranken.  Ist  das  Flüssigkeitsquantum  m&ssig  oder  gering,  so  giebt  die  leise  Per- 
cussion, wenn  sie  die  oberflächlich  liegenden  Ged&rmo  trifft,  trommelartigen  Ton, 
der  an  derselben  Stelle  bei  tieferem  Aufdrücken  des  Plessimeters,  wodurch  die 
Ged&rme  weggedr&ngt  werden,  matt  wird.  Die  mittelbare  Percussion  zeigt  oft 
noch  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  an,  welche  durch  Fluctuation  sich  nicht 
mehr  entdecken  lassen;  verliert  sich  die  Flüssigkeit  zwischen  den  Darmwindnn- 
gen,  so  verändert  sie  den  tympanitischcn  Ton  nicht.  Bei  peritonitischen  Eza«- 
daten  können  Adh&renzen  die  Niveau -Veränderung  des  flüssigen  Theila  veriiin- 
dern.  Dasselbe  ist  der  fall,  wenn  die  Flüssigkeit  in  einer  Kyste  eingesehlosten 
ist  (Hydrops  saccatus);  doch  kann  zuweilen  der  ganze  Sack  seinen  Platz  verln- 
dern;  nicht  selten  trifft  man  unter  dem  Sacke  auch  tympanitische  Resonanz,  wu 
bei  freiem  Ascites  nicht  möglich  ist.  Ist  Oedem  der  Bauchwandung  zugegen,  ao 
muss  die  Elfenbeinplatte  stark  aufgesetzt  werden,  um  die  matte  Resonanz  der  iiu 
filtrirten  Bauchdecken  zu  beseitigen. 

Sehr  genau  lässt  sich  der  Umfang  der  Leber  mittelst  der  Plessimetrie  be- 
stimmen. Hiebei  muss  sorgfältig  das  Raumverhältniss  dieses  Organs  zu  den  Bnut- 
eingeweiden  und  zu  den  Gedärmen  berücksichtigt  werden.  Man  findet  dann  oft, 
dass  Ergüsse,  Geschwülste  in  der  rechten  Pleurahöhle  oder  Anschwellung  dea 
rechten  Lungenflügels,  Verengerung  des  Thorax  durch  Schnüren  u.  s.  f.  die  Le- 
ber unter  den  rechten  Rand  der  falschen  Rippen,  in  die  Nabelgegend  herab  — 
oder  in  das  linke  Hypochondrium  hinüberdrängen,  ohne  dass  der  Umfang  der 
Leber  selbst  vergrösscrt  sei.  Geschwülste  des  Unterleibs,  Atrophie  der  Lunge 
können  Ursache  sein,  dass  die  Leber  hoch  im  rechten  Thoraxraume  zu  liegefe 
kommt.  Aus  der  verschiedenartigen  Ausbreitung  des  matten  Lebertones  läaat  aich 
im  Allgemeinen  eine  etwaige  Vergrössernng  oder  Verkleinerung  der  Leber  erken- 
nen ,  ohne  dass  man  aus  dem  Ergebnisse  der  Percussion  allein  bestimmen  kauiiy 
welche  Art  von  Alteration  dieser  Grössenveränderung  zu  Grunde  liege.  Am 
scharfen  unteren  Rande  der  Leber  giebt  die  leichte  Percussion  den  dumpfen  Le- 
ber-, die  starke  Percussion  den  hellen  Darm-Ton.  Am  oberen  Rande  kann  man 
oft  durch  leichtes  Percutiren  erkennen,  wie  weit  der  Lungenrand  die  Leber  fiber- 
ragt. Aus  dem  Grade  der  Dumpfheit  des  Tons  ermisst  man  die  verschiedene 
Dicke  des  Organs;  ist  der Dickcndurchmcsser  sehr  gering,  so  hindern  oft  die  hin- 
ter der  Leber  liegenden  und  mit  Luft  gefüllten  Gedärme,  dass  der  Ton  nicht  gnni 
dumpf  wird. 

Für  die  mittelbare  Percussion  der  Milz  gelten  ungefähr  dieselben  Regein 
wie  für  die  der  Leber.  Um  ein  möglichst  genaues  Maass  dieses  Organs  in  fin- 
den, muss  man  sich  zuerst  Kenntniss  von  den  Gränzen  der  linken  Niere,  der 
Lunge  und  des  Magens  verschafft  haben;  man  muss  sich  hüten,  feste  oder  flflasige 
Stoffe  im  Magen  oder  Darme  für  eine  Affection  der  Milz  zu  halten.  In  achwie- 
rigen  Fällen  wird  zuweilen  die  Untersuchung  dadurch  erleichtert,  dass  man  die 
weit  abstehende  Bauchwand  durch  einen  Gehülfen  mit  der  Hand  niederdrfieken 
oder  die  Eingeweide  von  rechts  nach  links  gegen  die  Rippen  hindrficken  liait. 
Man   muss    die  Mili  am  unteren  Theile  der  linken  Seitengegend,  immer   etwaa 
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r  oach  hinten  sucben;  uewöhulich  ist  sie  g&nÄ  von  den  Rippen  bedeckt  und  ^ 
wi»ii  iehener  ftlt  die  Leber  nnter  den  faUchea  Kippen  hervor. 
W«lt  icliwienger  als  die  Beetimmung  der  Leber  ntid  Milz  ist  die  der  Nie- 
r^a  darcli  di^  mittelbare  Percu^sion,  indem  in  der  Lendeugegend  ein  dicket  und 
wtwUNm  MüskelpoUter  das  geKörig  tiefe  Eindricigen  des  Plessimeters  erschwert. 
bemerkt  Skoda  richtig,  dass  die  Grösse  der  Nieren  sehr  wenig  «ur  Be- ' 
rnlieit  det  PercussioDsschalles  in  der  Lambalgegend  beitra;g;e ,  und  deraelbe 
Wl  »ehr  kleinen  Nieren  gans  dumpf,  bei  sehr  grüwen  Nieren  tympanitisch  lein 
!•.  Man  turht  dieses  Organ  in  der  Lendengegeud  in  gleicher  Höhe  mit  den 
Röcken-  und  den  awei  ersten  Lendenwirbeln,  iuchi  sich  zuerst  von  der 
iven  Likf^e  der  Leber,  Mil«,  womit  die  Niere  oft  ÄiisammenstöaMt,  des  MageoB 
c»d  DAHDi  an  fiberzeugen,  zeichnet  die  Lage  dieser  Organe  möglichst  genau,  iu- 
imm  tich  zuweilen  nach  der  Zeichnung  eines  genau  bestimmten  TheiU  dertelben 
dft»  Fehleiidp  an n&henuigi weise  ergänzen  liüsst ;  man  untersucht  von  vorne,  hinten^ 
wmm  Amt  Seite ,  drQckt  den  Plessimeter  tief  in  die  Theile  ein,  nimmt  die  Palpa- 
Ijte  an   HOlfe  etc. 

Wenn  die  Harnblase  so  stark  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  daas  sie  Über 
Atm  Rande  der  Symphyse  henorragt,  so  ist  sie  immer  leieht  durch  mittelbare 
PiaEa— ia>  an  dem  matten  Tone  zu  erkennen,  welcher  mit  dem  in  gebogener  Li- 
aie  iiByiun  ihn  begranzenden  hellen  Darmtone  contrastirt.  Das  Flüssigkeitsniveau 
■i  fcicili  horizontales  wie  im  Ascites,  and  wechselt  den  Ort  nicht  bei  Lagenver- 
dea  Kranken.  Entleerung  dei^  Harns  ändert  sogleich  den  Ton;  an  die 
der  Dumpfheit  des  Schalles  und  des  Widerstandes  treten  Sonorität  und  Ela- 
Dareh  abwechselnd  leises  und  tieles  Percutiren  lüsst  »ich  beurtheilen,  ob 
««fadhen  Harnblase  und  Bauchdecken  Darmschlingen  gelagert  sind*  Diese  geben 
M  alMrilicIüichem  Anschlag  den  hellen  Darmton,  Hypertrophie  oder  Verdickung 
%m  Bla»€  glebt  einen  dumpfen  Ton  der  Blasengegend,  mit  grosserem  Widerstände 
iii  liei  Fllltaigkeit^anhäiifung  in  ihrer  Hohle.  Erhebt  j^ich  der  vergrösserte  Ute- 
raa  aoa  der  Beckenhohle,  oder  werden  die  Ovarien  der  Sitz  von  hypertrophi- 
hfdropitcher  Entartung,  so  bilden  sie  Anschwellungen  mit  dumpfem  Per- 
11^  and  starkem  Widerstände  da,  wo  ^^ie  die  ßauchwand  berühren. 


E)  Aoscultation  des  Unlerieibs*  Die  AuscuJtalion  findet  nur 
Anwendung  m  Unterleibskrankheiten;  doch  soll  man  auch  sie  niemals 
da  das  Aufsetzen  des  Slethoscops  zuweilen  auf  Umstände  leitet, 
h&Ue  übersehen  können.  Man  bedarf  des  SleLhoscops  nicht,  um  die 
attf  Entfernung  hörbaren  gluckenden,  knurrenden,  gurgelnden  Geräu- 
des  Magens  und  der  Gedärme  (ßorborygmi)  wahrzunehmen.  Von  grös- 
Belao^e  ist  das  zwar  auch  durch  Palpaiion  zuweilen,  deutlicher  aber 
stethoRcopische  Untersuchung  wahrnehmbare  Ueibun(^sge rausch, 
bei  plasüsehem  Exsudate  des  Bauchfells  die  übereinander  bewegten 
,  rauhen  Flächen  der  Gedärme  und  des  Perilonäums  verursachen 
Ob  man  die  Reibung  steiniger  Concremenie  in  der  Gallenblase,  in 
iBereo,  in  den  Hamleilern  durch  Auscullalion  vernehmen  könne,  diirfle 
bexweifell  werden  oder  wird  mindestens  nur  zufällig  statt  finden. 
eioe  Gallen-,  eine  Nieren-Fistel  zugegen,  durch  welche  man  eine  me- 
Soode  auf  das  Concrement  einführen  könnte,  so  dürlle  man  erwarten, 
Sloas  der  Sonde  gegen  den  Stein  deutlich  durch  das  Stethoscop  zu  hö- 
Hi^dttrch  wird  die  Auscuttaüon  ein  ausgezeichnetes  diagnostisches  Hülfs- 
%Qf  Entdeckung  von  Steinen  in  der  Harnblase.  Wichtige  Zeichen  lie- 
fUe  AuacuUation  in  Aneurysmen  der  grossen  Unterleibs -Arterien,  der 
rta,  der  Ari.  iUaca  u,  s.  f.;  an  der  Stelle  der  Geschwulst  hört  man 
mit  dem  UerzsclUag  isochronjsches  Blasebalg-^  Raspel-Gerausch.  Da 
•  rMbaL  14.  UJ.  1*  A«&  18 
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jede  Compressio»  der  Abdominalaorla  (durch  Geschwülste,  schwangeren 
Uterus  u.  dgl.)  ein  blasendes  Geräusch  veranlassen  kann,  so  müssen  noch 
andere  Zeichen  zu  Hülfe  genommen  werden ,  um  die  Diagnose  festzustellen. 
Für  die  Diagnose  von  Leber-,  Milz-,  Nieren -Krankheilen  isl  die  Anwendung 
der  Auscullation  insoferne  wichtig,  als  dadurch  die  Existenz  oder  das  Nicht- 
vorhandensein von  leicht  damit  zu  verwechselnden  krankhallen  Zuständen 
der  Lungen,  der  Pleura  und  des  Herzens  nachgewiesen  wird.  Welche  Re- 
sultate die  Auscullation  in  Bezug  auf  Schwangerschaft  liefere ,  lehrt  die  Ge- 
burtshülfe. 

Von  dem  Erbrechen  als  specieller Krankheitsform  wird  in  einem  be- 
sonderen Kapitel  gehandelt  werden.  Hier  sei  dessen  nur  als  eines  häu&gen 
Symptoms  von  Unterleibskrankheiten  erwähnt,  wie  wir  ihm  denn  in  entzünd- 
lichen Krankheiten  des  Magens,  der  Gedärme,  des  Bauchfells,  in  gastrischen, 
biliösen  Zuständen,  in  scirrhösen  Geschwülsten  des  Magens,  der  Leber ,  des 
Pancreas,  in  vielerlei  Krankheiten  des  Magens,  in  Nieren-,  Uterin-Krankbeilen 
u.  s.  f.  begegnen.  Die  erbrochenen  Stoffe  verdienen  jederzeit  genau  unter- 
sucht zu  werden. 

Die  Stuhlentleerung  erleidet  in  den  Krankheiten  der  Unterleibs- 
organe und  besonders  denen  des  chylopoelischen  Systems  die  verschieden- 
artigsten Veränderungen.  Stuhlverstopfung  oder  träger  Stuhlgang  kann 
abhängen:  a)  von  mechanischen  Hindernissen,  welche  sich  dem 
Fortgange  der  Faeces  widersetzen  (organische,  spasmodische  Stricturen  der 
Gedärme,  Entartung  des  Dick-  oder  Mastdarms,  Geschwülste,  welche  den 
Darm  comprimiren  und  sein  Lumen  verkleinern,  winklige  Biegung  des  Darms 
durch  Dislocation,  Hernien,  durch  Verwachsung  seiner  äusseren  Flächea, 
Verschlingung,  Ineinanderschiebung  eines  Darmsstücks,  Volvulus,  feste  Kör- 
per, die  das  Darmrohr  verstopfen,  verhärtele  Faeces,  Darm-,  Gallensteine» 
andere  fremde  Körper;  b)  von  Halb-  oder  Ganz- Lähmung  der  die  peri- 
staltische  Bewegung  vermittelnden  organischen  Muskelfasern  des  Darms.  Be- 
jahrte Individuen  leiden  häufig  an  Verstopfung,  die  Excremente  häufen  sich 
in  dem  torpiden  Darmkanale,  sacken  sich  nicht  selten  an  einzelnen  Steileiit 
selbst  im  Mastdarme  zusammen,  erzeugen  verschiedene  Beschwerden  und 
können  endlich  nur  durch  mechanische  Hülfe  weggeschafft  werden;  die  Pa- 
raplegie  ist  mit  hartnäckiger  Verstopfung  verbunden,  und  diese  ist  Symptom 
vieler  organischer  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheilen ;  c)  von  Mangel 
und  Trockenheit  der  Darmsecreta,  die  zum  Theil  zur  Erregung  der - 
peristaltischen  Bewegung  beilragen,  wie  die  Galle  (daher  Verstopfung  bei* 
verhindertem  Abfluss  von  Galle  in  das  Duodenum),  zum  Theil  die  Faecee 
schlüpfrig  machen  und  dadurch  ihre  Fortbewegung  im  Darmrohre  erleichleni; 
d)  von  mangelnder  Zufuhr  an  Stoffen,  die  sich  in  Excremente  verwan- 
deln, wie  bei  langem  Fasten,  im  Scirrhus  ventriculi,  im  habituellen  Erbre- 
chen u.  s.  f. 

Um  zu  ermessen,  in  wie  weit  die  Trägheit  der  StohloTitleerang  krankhaft 
sei,  muss  nebst  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Organismus  und  ihrer  Verbindung  mit 
anderen  Symptomen  auch  insbesondere  die  Gewohnheit  des  Individuums  in 
gesunden  Tagen  in  Anschlag  kommen.  Manche  Personen,  vorzüglich  solche,  die 
eine  sitzende  Lebensweise  fuhren,  sich  von  trockner  Kost  nähren,  bleiben  meh- 
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rere,  eelbst  8 — 14  Tage  ohne  Entleerung;  bei  anderen  ist  ein  2 — 3 maliger  Stnhl- 
•»ng  des  Taget  die  Norm.  Auch  daraaf  ist  zu  achten ,  ob  die  Entleerungen  in 
ToUetändiger  Weise  statt  finden.  Der  Kranke  kann  eine  geringe  Menge  von  Ex- 
maienten  tiglich  entleeren,  und  demungeachtet  können  verhärtete  Faeces  unver- 
iftckt  lange  im  Darme  surfickbleiben. 

Der  Durchfall  als  Symptom  von  Unterleibskrankhciten  muss  hinsichtr 
lieh  seiner  Häufigkeit,  der  Menge  und  der  BeschafTenheil  der  ausgeleerten 
Stoffe  untersucht  werden.  Wir  widmen  ihm  hiör  keine  besondere  Belrach- 
tuDg,  da  wir  uns  vorbehallen,  ihn  als  Secretionsanomalie  der  Darmschleim- 
hsLUl  nach  allen  Seilen  zu  erörtern.  Dort  wird  sich  auch  die  geeignetste 
Stelle  finden,  der  verschiedenartigen  Beschaffenheit  der  Darmexcreta  und 
ihrer  Bedeutung  zu  gedenken. 

Schmerzen  im  Unterleibe  sind  entweder  spontan,  oder  werden  durch 
Filpaüon,  Percusslon,  Druck  erregt  oder  gesteigert.  Der  spontane  Schmerz 
dauert  anhaltend  fort,  oder  ]ässt  nach  und  kehrt  stossweise  wieder.  Der 
aahallende  Schmerz  ist  meist  in  entzündlicher  oder  organischer  Alteration 
begrflndet;  der  mit  schmerzfreien  Intervallen  wechselnde  hängt  häufiger  von 
krankhafter  Nervenerregnng  ab;  doch  sind  Ausnahmen  hievon  nicht  selten. 
Das  Epigastrium  ist  bisweilen  auch  im  gesunden  Zustande  bei  manchen  (be- 
sonders sensiblen,  schwachen  Subjecten)  gegen  Druck  empfindlich.  Die  Kran- 
kes Terfragen  den  Druck  zuweilen  so  wenig,  dass  ihnen  selbst  das  Gewicht 
der  Bettdecke  oder  eines  Umschlags  unerträglich  ist;  in  solchen  Fällen  ist 
ÖD  heftiger  ^rad  von  Entzündung  Ursache  der  excessiven  Empfindlichkeit 
Wean  jedoch  manche  sehr  reizbare  Individuen,  z.  B.  hysterische,  laut  auf- 
sdireieD,  sobald  man  ihren  Unterleib  nur  leise  berührt,  so  lasse  man  sich 
dMhireh  nicht  täuschen;  man  entfenie  die  Hand  nicht  von  der  Bauchdecke, 
soodero  graduire  den  Druck  allmälig  bei  gleichzeitiger  Spannung  der  Auf- 
Boksamkeit  der  Kranken  durch  Gespräch  —  und  man  wird  schnell  sich 
van  wahren  Character  jener  Empfindlichkeit  überzeugen.  Je  nachdem  schon 
der  oberflächliche  oder  erst  tiefere  Druck  Schmerz  erregt,  beniisst  man,  ob 
das  Leiden  oberflächliche  oder  tiefere  Thcile  betrifft;  die  Entzündung  der  se- 
rösen Flächen  duldet  kaum  den  leichtesten  Druck ;  leidet  die  Schleimhaut, 
so  wird  erst  der  in  die  Tiefe  dringende  Druck  schmerzhafL 

Die  übrigen  subjectiven  Symptome  der  Unterleibskrankheiten  sind  zu 
maonigfaltig,  als  dass  wir  uns  hier  auf  die  semiolische  Darlegung  derselben 
Biber  einlassen  könnten,  ohne  dem  beschränkten  und  der  speciellen  Patho- 
togje  gewidmeten  Kaume  dieses  Werks  zu  grossen  Abbruch  zu  thun.  Wer 
Wh  hierüber  besondere  Belehrung  erholen  will ,  den  müssen  wir  auf  die  ex 
professo  von  der  Seniiotik  handelnden  Werke  verweisen. 
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L    KRANKHEITEN  DES    MAGENS. 


PR0LE60MENA  ZU    DEN    KRANKHEITEN    DES    MAGENS    INSBE- 
SONDERE. 

Die  physiologischen  theils  objectiven,  Iheils  subjecüven  Erscheinungen, 
durch  welche  sich  pathische  Anomalien  des  Magens  nach  aussen  kund  geben, 
sind  folgende: 

1)  Auftreibung  und  Spannung  der  Magengegend,  d.  h.  eine 
vermehrte  Resistenz  im  Epigastrium  und  im  linken  Hypochondrium.  Die 
Aufgetriebenheit  des  Magens  giebt  dem  linken  Hypochondrium  eine  elwas 
gewölbtere  Form;  diese  Gegend  lässt  sich  nicht  mit  derselben  Leichtigkeit, 
wie  andere  Partien  des  Unterleibs  deprimiren;  man  wird  des  vermehrten  Re- 
sistenzgrades auch  namentlich  beim  Anklopfen  mit  den  Fingerspitzen  oder 
mittelst  des  Plessimeters  gewahr;  immer  ist  der  Versuch,  die  gespannte  Ge- 
gend niederzudrücken,  mit  einem  unangenehmen  Gefühle,  das  sich  bis  zum 
Schmerz  steigern  kann ,  verbunden. 

Man  unterscheide  wohl,  ob  diese  Aufgetriebenheit  im  Magen  seibat  ihien 
Sitz  hat,  oder  ob  sie  von  dem  oft  in  das  Epigastrium  and  linke  Hypochondrium 
herüberreichenden  linken  Lcberlappen,  oder  von  einer  Dislocining  der 
Baucheingeweide  nach  unten  in  Folge  von  Ergüssen  und  Erweiterung  der  Biuat- 
höhle,  —  ob  sie  ferner  nicht  etwa  von  dem  oft  aufgetriebenen  und  quer  Hber 
die  Magengegend  gelagerten  Colon,  vom  Netze  u.  s.  w.  herrühre.  Letztere  Z^ 
stände  können  selbst  von  anderen  Störungen  des  Magens  begleitet  sein  und  io 
den  Beobachter  durch  das  täuschende  Bild  einer  Magenaffection  irre  leiten. 

Es  ist  ferner  wichtig  zu  ermitteln,  ob  die  beobachtete  Aufgetriebenheit  und 
Spannung  der  Magengegend  permanent  ist,  oder  ob  sie  nur  nach  IngettlOB . 
der  Speisen,  gegen  Ende  des  Yerdauungsaktes ,  im  Zustande  der  Nüchtemhett 
statt  finde,  oh  sie  vielleicht  nur  dnrch  gewisse  Speisen  und  Getränke  yeninackt 
werde,  ob  sie  mit  Nervenzufälien  verbunden  vorkomme  u.  s.  w.  Ana  allen  dieieft 
Umständen  können  sich  wichtige  Data  für  die  Diagnose  ergeben. 

Der  Arzt  benützt  nun  auch  noch  andere  Hülfsmittel,  um  die  Natur  dieser 
Auftreibung  zu  bestimmen.  Das  Wichtigste  ist  die  Percussion;  er  kennt  M 
ziemlich  die  Ausdehnung  des  tympanitischen  Magentons  im  natürlichen  Zuatandap 
so  wird  es  ihm  auch  möglich  sein ,  sich  Über  die  durch  Krankheit  entatandencft 
Modificationen  dieses  Zeichens  zu  vergewissem.  Wenn  der  tympanitiache  Tob 
weit  über  die  natürliche  Grenze  der  unteren  falschen  Rippen  bis  an  die  5.  oder 
6.  wahre  Rippe  in  die  linke  Brusthöhle  hineinragt,  so  vermuthet  er  mit  Bedtf 
eine  Ausdehnung  des  Magens  in  dieser  Richtung.  Die  Ausdehnung  des  MageB» 
tons  über  den  grössten  Theil  der  vorderen  Bauchfläche  zeigt  ihm  eine  Ectattoi 
dieses  Organs  an.  Er  wird  selbst  bestimmen  können,  ob  und  bis  zu  welekoB. 
Grade  der  Magen  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sei,  in  welchem  Verhältnisse  der  GMaae 
er  zur  Leber,  zur  Milz  steht. 

Durch  die  Palpation,  welche  den  Arzt  von  etwa  vorhandener  Aufliei- 
bung  der  Magengegend  unterrichtet,  erkennt  er  zugleich 

2)  die  Temperatur  dieser  Region.  Im  Allgemeinen  fühlen  sich  die 
Gegenden,  in  welchen  oder  unter  welchen  sthenische  Krankheitsvorgliige 
ihren  Heerd  aufschlagen,  heisser  an,  als  die  übrigen  Theile  des  Körpen; 
so  auch  die  Magengegend;  kalte  Tücher,  weiche  man  überlegt,  erhitzen  aich 
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nsdier.    Indessen  sind  diese  Bestimmnngen  bisher  leider  nur  den  subjectiven 
GefoUen  des  Beobachters  heimgegeben  gewesen. 

Man  erkennt  femer  durch  die  Palpation  (vereint  mit  der  Percussion), 

3)  ob  Geschwülste  in  der  Magengegend  vorhanden  seien;  man  be- 
fümmt  ihre  Ausdehnung,  Begränzung,  Härte,  Verschiebbarkeit,  ihren  Zu- 
ummenhang  mit  anderen  Theilen,  die  Wandelbarkeit  oder  Permanenz  ihrer 
Gröise  und  Gestalt  u.  s.  w.  Sind  es  Scirrhen,  Aneurysmen,  Geschwulste 
der  Leber,  des  Magens,  Netzes.  Pancreas,  sind  es  vielleicht  nur  verhärtete 
Koihmassen?  Ein  reiches  Feld  zu  Muthmassungen  und  ein  wür4iger  Gegen- 
itand,  am  dem  Scharfblicke  des  Beobachters  Nahrung  zu  geben. 

4)  Durch  die  Palpation  der  Magengegend  beurtheiil  man  auch  noch 
mhtige  ßgenschaflen  des  Schmerzgefühls.  Magenleiden  können  ohne 
aüen  Sehmerz  sein ,  solcher  auch  nicht  durch  Druck  erregt  werden ,  ein  ge- 
widiliger  Grand  zu  Gunsten  der  nicht  entzündlichen  Natur  des  Leidens. 
Sdnoen  ist  wohl  vorhanden,  wird  aber  nicht  durch  Druck  vermehrt,  ja 
Dnek  kann  ihn  sogar  massigen:  ein  Umstand,  welcher  auf  nervöse  Natur 
4er  Aifection  hinweist;  diese  ist  um  so  muthmasslicher,  wenn  der  Schmerz 
iBPiroxysmen  wiederkehrt  und  mit  vollkommen  schmerzfreien  Zwischen- 

alterniit.  Die  Schmerzgefühle,  welche  der  Kranke  schildert,  sind 
mannigfaltig  und  spiegeln  in  allen  Brechungen  der  Subjectivität ;  sie 
«erden  als  dumpf,  bohrend,  oder  reissend,  siechend,  schneidend,  nagend, 
breanend  u.  s.  w.  beschrieben. 

Der  Schmerz  entsteht  oft  erst  im  Aagcnblicke,  wo  Speisen,  Getränke  oder 
migtt  SobstaDsen  in  den  Magen  gelangen :  ihm  folgt  dann  oft  augenblicklich  die 
Idcxbewegnng  des  Erbrechens.  Es  deutet  dies  anf  eine  sehr  gesteigerte  Em- 
finilitlikcit  des  Magens.  Oft  klagen  die  Kranken  über  Schmerz  einige,  2 — 4 
ftodem  nach  der  Ingestion  von  Speisen;  und  häufig  werden  dann  auch  die 
Awflweise  in  Chymus  verwandelten  Stoffe  -  ausgebrochen.  In  diesem  Falle  ist 
pawe  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  ein  krankhafter  Zustand  des  Pylorus 
•4er  des  Duodenum  ein  Hindern iss  für  den  freien  Durchgang  des  Speisebreies 
küie. 

Magenleiden  führt  nothwendig  Störung  der  Verdauung  mit  sich. 
Diese  giebt  sich  gewöhnlich  zuerst  durch  Appetitlosigkeit  zu  erkennen. 
D«  letztere  aber  aus  verschiedenen  anderen  Ursachen  entspringen  kann  (aus 
ABgemeinleiden  der  Vegetation,  aus  Fieber,  aus  Anomalien  der  Mundsecreta, 
ais  Srtliehen  Krankheiten  der  Organe  der  Mundhöhle,  u.  s.  w.),  so  muss 
Bta  auch  dieses  Symptom  sorgfältig  mit  allen  übrigen  vergleichen.  Ver- 
dauungsstörung (Dyspepsie)  offenbart  sich  ferner  in  dem  Gefühle  von 
Ekd,  im  Gefühle  von  Druck,  Unbehaglichkeit .  selbst  Schmerz  nach  den 
HaUzeiten  und  in  der  Fortdauer  dieses,  oft  selbst  mit  allgemeiner  febrilischer 
oder  Nervenaufregung  verbundenen  Zustandes  während  der  ganzen  Zeit  der 
Verdauung,  die  sich  oft  ihrer  Schwierigkeil  halber  auch  über  die  normale 
DigetüoDsperiode  hinüber  ausdehnt.  Ist  die  Affektion  bedeutender,  so  wird 
die  Verdauung  selbst  unmöglich,  und  der  Magen  stösst  seine  Last  gewöhn- 
ieh  nach  oben  durch  Erbrechen ,  oder  nach  unten  aus.  Durch  das  Damie- 
derliegen  dieser  wichtigen  Verrichtung  leiden  alle  übrigen  von  ihr  abhängigen 
Fraktionen;  die  Nahrung  wird  nicht  elaborirt,  oder  unvollkommen  elaborirte 
Stoffe  gelangen  in  die  Blutmasse  u.  s.  w.  — 
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Aufgelriebenheit,  Spannung:,  Schmerz  in  der  Magengegend,  Verdauungs- 
störung und  Erbrechen  sind  dem  bisher  Gesaglen  gemäss  die  vorzüglichsten 
lokalen,  unmittelbar  von  anomaler  Aktion  des  Organs  ausgehenden  Erschei- 
nungen ,  welche  den  Diagnostiker  auf  die  Vermulhung  einer  Magenaffection 
Linleiten.  "Wir  haben  aber  nun  auch  eine  Reihe  von  sympathischen  Er- 
scheinungen zu  belrachten,  welche  sich  häufig  in  Gefolge  von  Hagen- 
leiden befinden  und  nicht  selten  zur  Aufklärung  dunkler  Localsymptome 
dienen. 

1.   Der  innigste  Consensus   herrscht  zwischen   den   einzelnen   Partien    ' 
eines   und   desselben  Schleimhauttractus.     Dieser  Consensus  giebt  dem  Aus- 
sehen und  Verhalten  der  Zungen-  und  Mundhöhlenschleimhaut  in 
Afl*ectionen   des  Magens  Wichtigkeil.    Von   vielen  Pathplogen  ist  die  Zunge 
der  Spiegel  des  Magens  genannt  worden,  und  die  Annahme,   dass  die  Be-    i 
schafTenheit  der  Zunge,   ihres    Belegs  u.  s.  w.   mit   der  Beschaffenheit  der    - 
Gastro  -  Intestinalschleimhaut  und  ihrer  Secretion  ziemlich  übereinstimme,  ist    r 
eine   durch  Erfahrung  begründete  Thatsache.    Sind   die  Absonderungen   in   c 
jenen    Organen  bedeutend,   so  ist  auch   der  Zungenbeleg  stark.     Adhäriit 
dieser  Beleg  fest  an  der  Zungenoberfiäche,  so   ist  auch  wahrscheinlich  das 
Magensecret  zäher   Natur  und    löst  sich    schwer  von   der  Schleimhaut  los. 
Uebergewicht  von  Galle   in  den  Verdauungswegen   theilt  dem  Zungenbelege 
eine  gelbe  Färbung  und  bitteren  Geschmack  mit;    Schleim  macht  ihn  weiss»   '^ 
zäh    und   pappig   schmeckend.    Erethistischer  Turgor  der  Magenschleimhaut 
spiegelt  sich  oft  in  hochrother  Färbung  der  Zunge  mit  bemerkbarer  Erection  l 
der  Papillen;   Mangel  an  Absonderung  und   überwiegende  Resorption   giebt  '* 
sich   durch  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Zunge   zu  erkennen.     Um  den    ' 
Beleg  der  Zunge   in  seiner   Beziehung  zur  Secretionsthäligkeit   des  Gastro-   ' 
Intestinaltractus  der  Schleimhaut  richtig  zu  beurlheilen,  ist  es  zuweilen  nicht   ' 
unwichtig,   den  Bclegstoff  zu  entfernen  und  zu  beobachten,  in  welcher  Zeitr  ' 
flrist  sich  derselbe  wieder  erzeugt,    üeber  die  üeberschätzung  des  (Jon-   ' 
sensus  zwischen  Zunge   und  Magen  haben  wir  uns  indess  schon  oben»  wo  ' 
von  dem  Zungenbeleg  speciell  die  Rede  war,  ausgesprochen. 

2.  Der  übrige  Thcil  des  Darmcanals  nimmt  gewöhnlich  auf  verschiedene 
Weise  an  den  Magenleiden  Anlheil.    Häufig,   besonders    bei  mehr    dynami-  . 
schemLeiden,  findet  Verstopfung  statu    Fehlerhafte  Secretion  ist  hingegen  " 
oft  von  Diarrhöe  begleitet.   Häufig  ist  der  Darmcanal  auf  mehr  oder  minder 
heftige  ähnliche  Weise  wie  der  Magen  ergriffen.  \ 

3.  Eine  andere  wichtige    sympalhische  Erscheinung  ist  der  sogenannte  . 
gastrische  Kopfschmerz;  er  ist  drückend,  bohrend,  pressend,  und  hat 
vorzüglich  seinen  Sitz  in  der  Stirngegend.    Die  Entstehung  dieses  Kopfschmer-  > 
zes  ist  bisher  noch  unerklärt. 

4.  Affectionen  des  Magens  sind  häufig  von  typischer  Theilnahme  ( 
des  Gesammtor ganismus  begleitet.  Sie  können  höchst  acut  verlanfeni 
wenn  die  Affection  die  Totalität  des  Organs  oder  seinen  serösen  Uebenog  ,^ 
betheiligt.  Eigenthümlich  ist  die  Sympathie  zwischen  den  Unterleibsorganan  ^ 
(vielleicht  nur  in  ihren  serösen  Uebcrzügen)  und  dem  Gelässsystem.  In  hef*  ^ 
tigen  acuten  Unterleibsleiden    wird   der  Puls  klein,  krampfhaft  znsammenge-  •: 
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logen,    die  Haut    kalt,   das  Gesicht  zng^espitzt.    Das   Fieber,   welches  die 
Schleimhantaffeclion  begleitet,  hat  hingegen  mehr  remiltirenden  Charakter. 

ludem  ein  iur  das  Geschält  der  Assimilation  so  hochwichtiges  Organ, 
wie  der  Magen,  erkrankt,  kann  der  Reflex  auf  die  gesummte  Ernährung 
nichl  lange  ausbleiben.  Die  gelbliche  erdCahle  Abdominallarbc  theilt  sich  bald 
dem  Colorii  der  äusseren  Theile^  des  Gesichts,  dem  Weissen  des  Auges, 
dem  Roth  der  Lippen  mit;  der  Körper  verfdllt;  die  Gesichtszüge  nehmen 
einen  eigenthümlichen  Ausdruck  an;  die  unvollkommene  Elaboration  des 
Nahrungsstofls  giebl  sich  auch  in  den  Aussonderungen  kund;  der  Harn  hat 
ein  bierbraunes  Aussehen;  mit  den  Excrementen  gehen  die  unverdauten 
Speisen  ab;  bald  scheint  der  todtc  Chemismus  über  den  lebendigen  das  Ue- 
bergewicht  zu  gewinnen;  es  tritt  Dissolulion,  zuerst  in  den  dem  anorga- 
nisch chemischen  Wirken  am  nächsten  stehenden  Aussonderungsproducten, 
dann  in  der  ßhu-  und  Säftemasse,  zuletzt  in  den  organischen  Geweben  selbst 
«n.  Die  durch  MagenafTection  gestörte  Assinnlalion  kann  selbst  wieder  die 
Quelle  mannigfaltiger  dyscrasischer  Säfteverderbniss  werden. 


ALLGEMEINE    THERAPIE    DER  MAGENKRANKHEITEN. 

Die  directe,  unmittelbar  auf  die  locale  Gestaltungsweise  des  Magenlei- 
dens gerichtete  Therapeutik  zerfallt,  jener  verschiedenen  Gestaltungsweise 
und  dem  vorherrschenden  ErgrifTensein  des  sensiblen,  motorischen  Nerven- 
Iheils,  des  Geßisstheils,  der  Nutritions-  oder  Secretionsseite  entsprechend, 
in  die  sedative,  antagonistische,  antiphlogistische,  secre- 
tions  verbessern  de  und  alterirende  Kur.  So  wenig  in  jedem  concreten 
Falle  nur  ein  einzelnes  Element  des  Organs  oder  seiner  Function  ergriflTen 
wird,  ebenso  wenig  lassen  sich  in  der  Behandlung  jene  elementaren  Heilme- 
thoden gesondert  anwenden,  sondern  müssen  nach  der  Individualität  des 
Falles,  der  Constitution  u.  s.  w.  in  verschiedenen  Combinationen  mit  ein- 
ander verbunden  werden.  Auch  wirken  die  einzelnen,  zu  jeder  Reihe 
gehörigen  Mittel  meistens  auf  mehrfache  Weise  zugleich. 

a)  Sedativa.  Da  das  sedative  Mittel  bei  innerer  Anwendung  hier 
direct  mit  der  kranken  Fläche  in  Berührung  kommt,  so  ist  die  grösste  Vor- 
sicht in  der  Bestimmung  der  Dosen  nolhwendig;  die  mildesten  Substanzen, 
in  grosseren  Quantitäten  gereicht,  steigern  die  Schmerzen  und  erregen  Er- 
brechen. Oft  kann  man  die  Dosen  der  zu  reichenden  Mittel  kaum  gering 
genug  greifen,  um  sie  der  Toleranz  des  ausserordentlich  empfindlichen  Ma- 
gens anzupassen.  Nichtbeachtung  dieser  ersten  Regel  ist  der  nicht  seltene 
Grund  des  Misslingens  der  sedativen  Kur. 

Die  voTzOglichsteD  sedativen  Mittel  sind;  1)  die  Mucilaginosa  and 
Oleosa;  sie  werden  theils  allein  angewendet,  theils  dienen  sie  als  Vehikel;  in 
kleinen  Mengen  sind  sie  passend,  in  grösseren  belästigen  sie  nicht  nur  durch  ihr 
QoaotaiD,  sondern  fordern  auch  einige  Anstrengung  des  Magons  zu  ihrer  Ver- 
dauung. Das  «weckmässigste  Mittel  dieser  Reihe  ist  vielleicht  die  mit  "Wasser 
TerdSnnte  Milch,  wenn   nicht  excessivc  Säureabsonderung  ihre  Anwendung  vet- 
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bietet.  Milch  in  Zwischenräumen  von  1  bis  2  Stunden  esslöffelweise,  ala  einnige 
Nahrung  und  Heilpotenz  gereicht,  hat  zuweilen  die  hartnftckigsten  Gastropathien 
siegreich  beschworen. 

2)  Die  Narcotica;  unter  ihnen  haben  die  einzelnen  bald  Vertheidiger, 
bald  Gegner  gefunden;  das  Opium,  Morphium,  die  Belladonna,  der  Hyotcyamui, 
die  Cicuta,  die  Blausäure,  das  Kirschlorbeerwasser  u.  s.  f.  Man  hat  insbesondere 
vor  der  Anwendung  der  sogenannten  Narcotica  calida,  wie  z.  B.  des  Opium,  in 
jenen  FUlen  gewarnt,  wo  die  krankhafte  Erregung  der  Magennerven  nicht  frei 
von  GefSssreizung  besteht.  Die  Belladonna  und  Aqua  Laurocerasi  haben 
sich  den  meisten  Ruf  erworben;  die  Opiumscheu  ist  oft  ungegründet.  Immer 
bleibt  das  Opium  ein  divinum  remedium  und  ist  oft  dann  noch  ein  Anker  in 
der  Noth,  wenn  alle  anderen  Mittel  unwirksam  sich  erweisen.  Die  nariLOtischen 
Mittel  können  auch  noch  auf  anderem  Wege  als  durch  den  Magen  einverleibt 
werden,  was  sowohl  ihren  Werth  für  jene  Fälle  erhöht,  wo  die  Empfindlichkeit 
des  Magens  aller  inneren  Medication  sich  widersetzt,  als  auch  die  innere  Anwen- 
dung da,  wo  sie  zulässig  ist,  kräftig  unterstfitzt.  Man  bedeckt  die  Magengegend 
mit  Fomentationen  aus  Decocten  narcotischer  Kräuter;  applicirt  das  Morphiom, 
die  Belladonna,  das  Yeratrin  u.  s.  w.  endermatisch  auf  eine  durch  Blasen- 
zug  wund  gemachte  Stelle  des  Epigastrium,  lässt  narkotische  Flfissigkeiten ,  Li- 
nimente, Salben  einreiben,  bedeckt  die  Magengegend  mit  narcotischen  Pflastern, 
lässt  narcotische  Klystire,    z.  B.  aus  Belladonna-,  Nicotiana-Aufguss  setzen. 

3)  Unter  den  metallischen  Sedativis  hat  sich  besonders  das  Salpe- 
tersäure Wismutho  xyd,  und  auch  das  salpetersaure  Silber  Ruf  er- 
worben. Man  hat  diese  Mittel  bald  allein,  bald  in  Verbindung  mit  den  narcoti- 
schen angewendet.  Dir  Gebrauch  fordert  die  grösstc  Vorsicht.  Sie  passen  nur 
in  chronischen  Gastralgien. 

4)  Eines  der  mächtigsten  directcn  Sedativa  ist  die  Kälte.  Ihre  Anwendung 
muss  anhaltend  fortgesetzt  werden ;  man  reicht  innerlich  eiskaltes  Getränk  schluck- 
weise, besser  aber  Eispillen,  lässt  äusscrlich  die  Magengegend  mit  eiskalten 
Fomentationen ,  mit  einer  mit  Eis  geffillten  Blase  bedecken.  Eiskalter  Champagner 
hat  zuweilen  das  hartnäckigste  Erbrechen  gestillt.  Auch  die '  eiskalte  Douche  auf 
die  Magengegend  mag  mit  Vortheil  angewendet  werden  können. 

5)  Die  K  ohlensäure  als  Antemeticum  wird  in  Form  der  Potio  Biveii 
(Saturation)  angewendet,  ferner  in  Selterswasser,  Champagner  u.  s.  w. 

Was  das  in  nervösen  Gastropathien  zu  beachtende  diätetische  Re* 
gimen  betrifTl,  so  müssen  Aliment  und  Getränk  der  krankhaft  erhöhten 
Sensibilität  des  Magens  angepasst  werden.  Oft  erträgt  das  Organ  nicht  das 
Geringste,  Alles  wird  erbrochen  oder  erregt  die  förchlerlichslen  Qualen.  Un- 
sinn wäre  es  dann,  dem  Magen,  bevor  seine  Sensibilität  herabgestimmt  ist, 
eine  Last  aufzubürden,  welche  den  krankhaften  Zustand  nur  zu  steigern  ver- 
mag. Oft  muss  man  in  diesen  Fällen  die  Kräfte  durch  nährende  Klystire 
und  Bäder  unterstützen.  Oft  werden  nur  gewisse  Gattungen  von  Aliment 
ausgestossen ,  andere  vertragen;  unter  letzteren  gewöhnlich  die  leicht  ver- 
daulichsten, zuweilen  aber  auch  gerade  nur  substantiösere  Stoffe.  Hier  muss 
man  oft  versuchsweise  die  specifische  Stimmung  des  Organs  kennen  zu  ler- 
nen suchen.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  immer  ein  und 
dasselbe  Aliment  oder  Getränk  öfter  wiederholt,  in  streng  regelmässigen  In- 
tervallen und  in  kleinen,  genau  abgemessenen  Quantitäten  zu  reichen:  so 
z.  B.  nur  Milch,  oder  nur  Schleim,  oder  nur  Brei  von  Reis,  Arrowroot,  oder 
nur  dünne  Fleischbrühe ;  —  aber  auch  zuweilen  nur  gebratenes  Fleisch  u.  dgL 
Wir  kennen  Beispiele  der  hartnäckigsten  Gastropathien,  welche,  allen  Mitteln 
Trotz  bietend,  einzig  und  allein  durch  ein  solches  einförmiges  und  regel- 
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iisiges  Regimen  zur  Heilung  gebracht  würden.     Dieses  Verfahren  macht 
iehsam  die   gering:sten  Ansprüche    an    die  Function  des  Magens  und  lässt 
4er  Natiir  Raum,  ihre  Heilkraft  aufs  Freiste  zu  entwickeln. 

In  langwierigen  Fällen  kann  die  anfangs  durch  absolute  Intoleranz  des 
■agQBS  gebotene  Entziehung  der  Nahrung  ntcht  zu  lang  forlgesetzt  werden. 
Die  kimnkbafle  Erregung  weicht  oft  so  wenig,  dass  man  bei  diesem  Verfahren 
im  Kranken  zu  Tode  hungern  lassen  könnte,  ohne  einen  Schritt  vorwärts 
fa  kommen.  Der  entwöhnte  Magen  muss  dann  allmalig  wieder  an  Nah- 
gewohnt  werden  und  am  zweckmassigsten  geschieht  dieses  auf  die 
angegebene  Art. 

h)  A ntiphlogistica.  Unter  den  antisthenischen  Milteln  steht  die 
Blulentleerung  oben  an.  Auch  sie  hat  ihre  Gradationen.  Man  macht 
aOgenietne  Blutentziehungen  von  Ö— 16  Unzen,  wiederholt  sie  in  kürzeren 
längeren  Zwischenräumen,  applicirl  Blutegel  in  der  Zahl  von  ö^40, 
Schröpfköpfe,  unterhalt  die  Nachblutung  ii.  s.  w.  Acute  Gastritis  for- 
den raschen  Eingriff;  in  leichten  und  chronischen  Fällen  reicht  man  ott  mit 
BD  Blutentziehungen  aus. 

Da  der  M^eD  selbst  das  kmnkp  Or^aD  ist,  bo  müsit^n  atreri|^  alle  inDcreii 
gemieden  werden ,  welche  die  *>riliche  Ge fasareizuDg  vermehren  können» 
IKa  gewöhfilicben  Antiphlogi«iica,  wie  z,  B*  Nitrum,  Salnaiak  ,  Calumel  u.  a.  m. 
iia4  hier  UDanwendbar.  Was  das  Calomel  betrifft,  »o  »ind  hierüber  zwar  die 
Sdanea  geUieilt,  und  es  gieht  Verlheidigcr  desselben,  welche  ea  selbit 
bti  ttkeaUcher  Gastritis  fheile  allein,  fhetls  mit  Opium  angewendet  wissen  wotten« 
Wlf  iDft*sen  jedoch  dieses  Verfahreii  aus  dem  Grunde  verwerfen^  weil  der  sthe- 
gtftizie  Magen  eelbil  nicht  die  mitdesten  Dinge,  viel  weniger  ein  at»  he- 
ilet Ageoa  wie  daa  Calomel  za  subiglreu  vermag. 


In  heftiger  stbenischer  Gastriiis  betindet  sich  das  Blnt  in  phlogistischer 
Kiasis.  Die  Krasis  umzugestalten,  umss  man  dieBlutuiasse  mit  antiplasliseben 
MMn  ru  schwängern  suchen.  Da  dieses  nun  nicht  durch  Einverleibung 
TOD  (Jueeksilber  in  den  Magen  geschehen  kann,  so  reibt  man  so  rasch  als 
BdCÜeh  grosse  Portionen  der  grauen  Quecksilbersalbe  (ungelUhr  5^— j  ^*on  3 
tm  Z  SUmden)  abwechselnd  in  die  Magengegend  und  in  andere  Theile  des 
Kfirpers  ein,  und  setzt  sie  erst  dann  aus*  wenn  entweder  die  Entzündungser- 
adldniiDgen  nachlassen,  oder  wenn  die  Vorläufer  derSalivation  sich  zeigen. 
In  den  heftigsten  Fällen  der  stheniscben  Heaclion  ist  die  anballende  Anwen- 
dU^  der  Kälte,  immer  aber  in  Verbindung  mit  Blutentziehungen,  eines  der 

ilen  antislhenischen  Mittel. 


0aa  an litthen lache  Hegimen  muss  ktihlend  gein.  Den  gltihenden  Durst 
4m  Kimaken,  welchen  man  wegen  der  lutoteranz  des  Magens  nicht  allein  durch 
Ofitiat  befriedigen  kann,  sucht  man  durch  Pomeran2enscheiben  oder  Eisatück- 
ck€a,  die  man  in  den  Mund  nehmen  Iftsst,  und  dnrch  5fter  (von  5  zn  3  Stunden) 
rnffkicirit  Eaaigklyatire ,  welche  gleichzeitig  ableitend  auf  die  unleren  Darmpar- 
wirkfo,  in  beschwiehtigen.  Nahrung  darf  vor  coustatirler  Rcconvalescenz 
gcitftitet  und  darf  aUdann  nnr  mit  der  schon  oben  empfohlenen  Voraicht, 
1^  in  kleinen  Quantitäten  und  in  der  leichtverdaulichsten  Form  gereicht 
üebfig*^ni  iai  daa  zu  beobachtende  di&tetiache  Verhalten  der  Kranken 
dia  iWtiaqpt  fOr  aiheniBche  Fieberzuatünde  gebotene, 

EiraCQirende   und    secretions verbessernde  Mittel     Fehler- 
Seeielioo   der  Magenschleimhaut   kann   sich   im  Gefolge  sowohl  acuter, 
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als  chronischer  Gastropalhien  beflnden  und  von  der  verschiedensten  Art  sein. 
Wir  betrachten  sie  hier  als  gesondertes  Object  der  Behandlung,  bemerken 
aber,  dass  die  auf  die  Secretionsanomalie  gericlitetc  Therapie  ein  Theil  des 
gegen  die  Gastropalhien  im  Allgemeinen  einzuschlagenden  Heilverfahrens  wer- 
den kann,  und  dass  es  dem  Urtheile  des  Arztes  überlassen  bleibt »  zu  unter- 
scheiden, wie  weit  er  gegen  eine  oder  die  andere  palhische  Aeusserung  der 
Krankheit  einzuschreiten,  und  wie  er  seinen  Heilplan  zu  modificiren,  zu  com- 
biniren  habe.  Der  Arzt  muss  wissen,  dass  manche  Secretionsanomalien,  z.B. 
in  leicht  acuten  Leiden  der  Schleimhaute,  in  sich  selbst,  auch  ohneZuthun  der 
Kunst,  zu  Grunde  gehen,  dass  manche  Millel,  wie  z.  ß.  Brechmittel,  sich  nicht 
mit  heftiger  sthenischer  Reaction  des  Magens  vertragen  u.  s.  w. 

Die  curaliven  Indicien,   welche  die  Secretionsanomalien   des  Magens 
in  sich  enthalten,  sind  folgende: 

1)  Neutralisirung  des  chemisch  -  difTerenten  und  reizend  wirkenden 
Magensecrets ;   Aufhebung  seiner  schädlichen  Qualitäten.    Leider  wissen  wir 
noch  zu  wenig  von   den  Eigenschaften  dieser   pathischen   Absonderungspro- 
dukte und  von  ihren  wirksamsten  Antidotis.    Erkennen  wir  aus  der  QuaiiÜt 
des  Erbrochenen,    des  Ausgeleerten,  aus  Geschmack,   Geruch   u.  s.  w.  die 
saure  Natur  des  Secrets,  so  reichen  wir  meist  alkalische  Stoffe;  unter   ' 
ihnen  müssen  die  leicht   verdaulichsten    oder  solche ,  welche  sich  leicht  mit    [ 
der  Magensäure  verbinden,  gewählt  werden.  Galliger  Mischung  oder  putrider Zer-    : 
Setzung  des  Magensecrets,  welche  man  aus  bitterem ,    fauligem  Geschmaeke,   ) 
übelriechendem  Aufslossen  mit  dem  Gerüche  nach  faulen  Eiern,  aus  der  Be-   ^ 
schafTenheit  der  Ausleerungen  muthmasst,    setzt  man  Säuren,  vorzugsweise   3 
mineralische ,  wie  die  Schwefelsäure,  das  Elixir.  acid.  Halleri,  Mynsichü  eni-   < 
gegen.     Schleimige ,   pituitöse  BeschafTenhcit   des   Magensecrets  fordert  die  > 
Anwendung  von  Salmiak,  Ammonium  carbonicum,  andern  Miltelsalzen  in  klei-  ^ 
nen  Dosen,   unter  dem  Namen  der  Digestiva  bekannt;   endlich  Verdünnung  ^ 
durch  viel  Getränk.  ^ 

2)  Entfernung  des  angesammelten    abnormen   Secrets.     Theilwdse   .^ 
wird  hierauf  schon  durch  Erfüllung  der  vorhergehenden  Indication  hingewiAt; 
oft  reicht  aber  das  natürliche  Maass  peristaltischer  Darmbewegung   und  der 
Absorption  ,  oder  das  durch  die  Ansammlung  des  fehlerhaften  Secrets  selbst 
angeregte  Erbrechen  nicht  aus,  um  den  schädlichen  StofT  zu  entfernen.  Stehen 
keine  contraindicircnden  Umstände    entgegen  (Entzündung,  Krampf,    Blutbre-  .- 
chen) ,    so   unterstützt   man    durch  Brech-  und  Abführungsmittel  die  J: 
Bemühungen  der  Natur,   sich   der  Krankheitsprodukte  zu  entledigen.    Immer  * 
ist  der  Weg  vom  Magen  zum  Munde  kürzer,   als  der  zum  After,  und  ohne 
uns  weiter  in  die  subtile  Unterscheidung  der  Turgescenz  nach  oben  und  der 
Turgescenz  nach  unten  einzulassen,   glauben  wir  den  Kranken,  sobald   Abb 
Brechmittel  nicht  durch  bestimmte  Contraindication  verboten  und  die  Annahme 
von  fehlerhafter  Magensecrction  oder  von  Anhäufung  abnormer  Stoffe  im  Ib^ 
gen  gegründet  ist,   immer  weniger  durch  ein  Brech-,   als  durch  ein  Abfuhr-* 
mittel  gefährdet.    Ein  Emelo  -  Catharticum   hat   den  Vortheil,    den  Magen  kB. 
erster  Instanz  und  auf  kürzestem  Wege    nach  oben  zu  entleeren,   und  anclB 
auf  seiner  Wanderung  durch  den   Darmkanal   seine  Nachwirkung   auszudeh^ 
nen.    Purganzen  aber  ohne  Brechwirkung  verengern  den  Aufenthalt  abn<nr- 
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Stoffe  im  Organismus  und  lassen  der  Absorption  zu  viel  Zeil  uud  Raum, 
dteselbeo  aus  dem  Darmkanal  in  die  ßlutmasse  überzurühren,  dadurch  erst 
Gustrasen,  Ficberzuslände  u.  s»  w.  zu  erregen. 

c)  Ist  der  faxe,  alonischC:,  blenorrhoische  Zustand  der  Magen* 
iddelinhaiil  selbst  die  Quelle  der  anomalen  Secretion  und  der  melsL  daniii 
ferbundenen  Dyspepsie,  so  muss  »  nach  Erfüllung  der  beiden  ersten  Indica- 
luiiicD,  der  normale  Zustand  der  Schleimhaut  wieder  hergestellt  wtrden.  Dies 
§cscbieht  oun  vorzüglich  durch  dieTonica,  Mineralsäuren,  Aromatica,Acria, 
Amara,  Adstringentia,  Marlialia.  Hieher  gehören  jene  unzähligen  gegen  Ver- 
itoatigsbeschwerde,  Dyspepsie  empfohlenen  Mittel  und  Verbindungen,  womit 
m  gösset  Unfug  getrieben  wird.  Sie  passen  jedoch  nur,  wo  wirkliche  Laxi- 
ik%  und  Alonie  des  Magens  ihren  Gebrauch  rechtfertigt,  nicht  aber  bei  Ver- 
liamtogsbesch werde  überhaupt,  welche  ja,  als  Zeichen  gestörter  Magenfunction, 
«MST  jeden  An  von  Gasiropathie  zukcimmL  Man  wendet  diese  Mittel  auch 
^^ttncriich,  in  Einreibungen,  Pflastern,  üeberschlagen,  Waschungen,  Bädern  an. 

^B  Das  diltctiflchc  Regimen   muss   dir^  SecrHlons- verbessernde  Kur    nntcr- 

^Btltsri}.     Es  rouffl  d.ifür  geborgt  vrcrdrn.    d«5s    keine  Alimcalc    und   Getränke  ge- 

HoMit^ll  werden,    welche    die  anomalen  Anhäurungpn    im  Mwgen    vermehren;    keine 

M^r  dilTrrente,  schwer  snbi^irbarc  SlotTe,  bei  Silure  keine  sauren,  bei  Alcalescenz, 

(allr  krine  slickstofTreichen,  gewürzten,  keine  scharfen,  hläliendeii  Speisen  ii.ß*iw, 
ir  Kost  mu88  einfach,  leicht  verdaulich  sein.  Ist  nur  mehr  Atonie  der  ScJileim- 
mk  Yarhanden,  ao  passt  nm  bebten  gebratenes  Fleisch,  Wurzelgemüse  und  weint- 
^pßtijink. 
d)  Stationäre  Nutritionsanomalien ,  sie  seien  schon  vorhanden  oder  im 
fmden,  heischen  die  Anwendung  der  alterirenden  Kurart.  Hiingerku- 
n,  Herkurial-,  sogenannie  auflösende  Mineralwässer-,  Obst-,  Milch-,  Mol- 
ken-, Wasserkuren  n,  s,  w.  Oelter  wiederholte  kleine  Blutenlziehungen,  be- 
Moders  locale,  [lermanenle  A  b  l  e  i  t  u  n  g s iii  i  l  te  b  wie  Moxen,  Cauterien,  flaar- 
^itil^  strenges  regelmässig  eiulörmiges  Regimen,  Bäder,  IVeisen,  Bewegung, 
rrsCretittn^  sind  mächtige  UnlersliUzungsmittel  dieser  Kuren, 
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Vort  die  Lilcralur  der  einzelnen  Fälle  in  Frank,  Pracceida  elt:.  Part.  HL  VoL  1.  SecU 
IL  p.  2^5  und  2^6,  Morgagni  ,  I,  c.  Epist  XXXVIIl.  Lieulaud,  in  Mvni.  de 
FAcad.  de»  sc.  752.  i>- *J23.  G.Mac- N  ev  cii ,  D.  de  raro  vculnculi  casu.  Praj;  70O.  S. 
C  Vofcl,  De  lithophago  ül  poiyphago  etc.  GoeU,  771.  Wichinttun,  Ideen  zur 
DbfoosÜk  ,  Bd  I.  p.  189,  Pezeral  de  Charolles,  im  Journ.  compl^iti.  des  sc. 
med  T  XXXV.  p.  161  Klohss,  in  HtifL'lLind"s  J^urn  8^4,  St.  6  Bcaude,  in 
GtriOD's  ila^zin  827.  SU  2.  S  3:i6  Boiii  Ihiud,  in  Revue  niüd.  827.  Mürz,  Al- 
bcfl,  in  N.  Jahrb.  der  phil.  med.  GcÄelUcb,  lu  Wurth.  830.  II.  L  S  101,  M^rai, 
IQ  Joom  s^cn.  de  mM.  T  68  p.  35.  Dalmas,  im  Diel,  de  Medoc  2.  Edil.  Paris 
83<^  T.  XIL  Annal.  üher  chron.  Kranich.  Bd.  l  S.  395  Naumann,  Handbuch  der 
med-  Kfinilt  Band  IV.  AbUi.  1,  S.  557.  A,  Duplay,  hi  Archivivs  g^^n.  333,  Nuv.  und 
!>•€.  Schmidt'»  J.'ihfb.  Band  11.  p.  176.  Pti  Ire  quin,  in  ßtilL  de  llifrap  T.  X.  p. 
W.  Schmidt'«  Jahrb.  Bd.  XV.  S.36.  H.  Blutnenthal,  in  Ca^per^s  Wodiensriida 
S35,  Schmidts  Jahrbuch  Suppl.  Nr.  32.  ßd  L  S.  135;  Sera  in,  in  Pr«'cis  analyt 
iei  Cnvaa«  de  la  Soc.  m<td.  de  Dijon.  837.  Schmidts  Jahrb.  Bd.'XXVlII.  S.  137. 
Ft<)bU*8  ond  Christison,  in  Edinb.  Jouni.  840.  Juli.  Hitsör's  RepLMi.  Bd.  111. 
fi»  €4.     Can^tAtt.  in  Schmidl's  Encyrlopadie  IM.  IV.  S.  470.     Monnerct,  Cam- 

rdloin  de.  T.  111.  p.  527.     Rc>kitansky,    Handt*.    der  psidiol  Analomte  Band  llh 
IT7.    Hen  o  c  b,  Klinik  der  üoteilcibskrankh eilen  Bd.  U.  ßerl  1854. 
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▲  NATOMISCHI  CHARAKTERE. 

Die  Verg^rösserung  oder  Erweiterung:  des  Mag^ens  besteht  höchst  selten 
als  einfache  Alteration  für  sich  allein ,  ist  vielmehr  mehrentheils  mit  anderen 
krankhaften  Zuständen  der  Magenhäute  oder  naheliegender  Organe  verbun- 
den. Die  Grade  der  Eweiterung  sind  verschieden:  der  Magen,  einem  enor- 
men Sacke  gleich  und  zuweilen  um  das  Ofache  vergrössert ,  kann  fast  alle 
Baucheingeweide  bedecken  und  bis  in  das  Decken  herabsteigen;  man  hat 
seine  Höhle  mit  6,  mit  20  Maass,  mit  00  Pfd.  Flüssigkeit  gefüllt  gefunden, 
und  diesem  Zustande  die  unpassende  Benennung  von  Hydrops  ven- 
triculi  gegeben.  Die  Erweiterung  betrifft  bald  den  ganzen  Hagen,  bald 
(besonders  wenn  pylorische  Stenose  die  Ursache  ist)  seinen  Blindsack ;  end- 
lich können  einzelne  Theile  divertikelartig  erweitert  sein,  was  der  Fall  ist, 
wenn  die  Stenose  eine  Stelle  des  Körpers  des  Magens  betrifft.  Nothwendig 
wird  dadurch  die  Form  des  Organs  verändert ;  er  wird  einem  grossen  Sacke, 
einem  Schlauche  ähnlich;  indem  die  grosse  Curvatur  eine  ungewöhnliche 
Länge  und  Krümmung  bekommt,  rücken  die  beiden  Magenmündungen  einan- 
der näher  u.  s.  f.  Durch  den  erweiterten  Magen  wird  die  Lage  der  übrigen 
Baucheingeweide  verändert,  Leber  und  Milz  aufwärts ,  die  Gedärme  ab- 
wärts gedrängt.  Bisweilen  erstreckt  sich  die  Erweiterung  auch  auf  den  Oeso- 
phagus. 

Die  Veränderungen ,  welche  die  Complicationen  der  Magenerweitening 
bilden,  können  primären  oder  secundären  Ursprungs  sein.  Die  häufigste 
Alleration  besteht  in  Induration  oder  Scirrhus  des  Pförtners,  des  Zwölffinger- 
darms, oder  in  Geschwülsten  der  Leber,  des  Pancreas,  des  Netzes,  des  Ge- 
kröses, durch  deren  Druck  der  freie  Durchtritt  des  Mageninhalts  in  das  Dann- 
rohr gehindert,  und  die  mechanische  Ausdehnung  des  Magens  herbeige- 
führt wird.  Da  diese  Zustände  jedoch  nicht  immer  diese  Wirkung  haben, 
so  muss  noch  ein  anderes  Moment  mitwirken :  dies  ist  kein  anderes  als  der 
Verlust  der  Con tractilität  der  Muscularis  des  Magens,  der  bald  be- 
dingt sein  kann  durch  die  geringere  oder  grössere  Mitentarlung  derMembn^ 
nen,  bald  durch  die  Erschöpfung  des  Tonus  in  Folge  andauernden  Erbre^ 
chens  und  vergeblicher  functioneller  Anstrengung.  Man  hat  die  Magenhöhle 
bald  verdickt,  hypertrophisch,  bald  verdünnt,  an  einer  Stelle  dicker,  an  der 
anderen  dünner,  —  man  hat  sie  erweicht  und  verhärtet  gefunden. 

Auch  Hydatiden  können  sich  an  der  Innern  Magenfläche  entwickeln,  die 
ihren  Inhalt  in  die  Magenhöhle  ergiessen  und  diese  ausdehnen. 

SYMPTOME. 

Die  Erweiterung  des  Magens  entwickelt  sich  meist  unmerklich,  und  ist 
nur  erkennbar,  nachdem  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  Die  wesent- 
lichen Symptome  der  Magenerweiterung  sind:  die  durch  Palpation  und 
Percussion  erkennbare  Volumsausdehnung  dieses  Organs ;  selten  wird 
der  Kranke  so  abgemagert  sein,  dass  die  Gestalt  des  erweiterten  Magens  in 
deutlicher  Zeichnung  unter  den  Bauchdecken  sich  darstellt,  oder  mittelst 
Palpation  fühlbar  ist.  Die  Geschwulst,  welche  man  im  Epigastrium  fühlt, 
kann  sich  abwärts  bis  zur  Nabel-  und  zur  unteren  Bauchgegend,  links  In  das 
Hypochondrium  erstrecken  und  ist  veränderlich  in  ihrer  Resistenz  und  Grösse, 
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icbd^m     der    Ma^en    leer   oder  mit  Speisen    oder  Flüssigkeil  gefüllt   ist 

^n  leiziereii   ein    itedeutendes  Quantum    darin    angesammelt,   so  lässt  die 

jnirül«t  2u^*eUen    Fluctuation  lühlen  ,   Druck  auf  die  Geschwulst  oder 

I  i\t     dem     Klranlcen    willkürlich   mög^hche   Conlraction     der    ßauchmus- 

l  UcM  zuweilen     den   Mageninhalt  empor  in  Speiseröhre  und  Mundhöhle. 

ueh  die  mittelbaxe    Percussion  lassen  sich    die  Contouren  des    erweiterten 

liens  zuweilen    mit    ziemlicher  Genauigkeit  bestimmen;   ist  seine  Höhle  wie 

(fÖknVich  durch     Flüssigkeit  und  Luft  ausgedehnt,   so  lässt  das  Plessimeter 

B Epigtislriuni    unci    bis   zur  Gränze  des  FIussigkeits-Niveaus  einen  lympaniti- 

liftii,  von  da    an,    dem   abhängigen  Magensaek  entsprechend,   den  dnmpfen 

IMgkeil&lon ,    und     auf   der  Scheidungslinie   zwischen    Gas  und   Flüssigkeit 

UBchmal  das    Plorry'sche  humorale  Geräusch   vernehmen.     Aendert  der 

Inake  die  Lage ,     so    wird  auch  das  Niveau  der  Flüssigkeit  im  Magen    und 

toll  ihre  plessinietrische  Linie  geändert     Auch  ist  das  Ergebniss  der  Per- 

tmm  ein  anderes     bei   leerem  und  bei  gefülltem  Magen ;   sobald   man   den 

Itnnken  trinken    lässt,    gewinnl  der  dumpfe  Ton  an  Ausbreitung. 

^     Minder  wichtig    und  nicht  sehen  täuschend  als  Zeichen  ist   ein  Gluck- 

^Mfiodpj  Gur  ge  I  n     der  Flüssigkeit  in  dem  erweiterlen    Magen,    wie  wenn 

^HM  in  einer  Flasche  herumgeschültelt  wird,  welches  man  zuweilen  schon 

HvlMemung  •    vielleicht    deutlicher  noch  durch    das   auf  die  Magengegend 

«l^lile  Slelhoscop  ^   namenliieh  wenn  man  den  Kranken  schüttelt,  wahr- 

■Wtt.   Vott  den    übrigen  Symptomen  lässt  sich   nicht  immer  mit  Gewissheit 

tfUfi.  ob  sie  Folge    der  Magenerweiterung  oder  anderer   simultaner  Krank- 

WtaiÜnde  sind.      Am  häufigsten  beobachtet  man  gestörte  Verdauung 

nlkabiiTieUes    Erbrechen,    welches    so  weit  gehen   kann,  dass  der 

Inoke  fast  nichts    bei    sich  behält     Oft  ist   es  mehr  eine  Regurgitation,   ein 

MisIftYiren  des   übervollen  Magens   als  ein  wirkliches  Erbrechen,     Oft  sam- 

■da  lieh  die  Speisen     und  Ge tränke    eine  Zeitlang    in    dem  halbgelähmten, 

i8i|!edfht^leD  Magen    an  und  werden  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  mit  Einem 

We  plölzlieh   in    ungeheurer  Menge   ausgebrochen;    der   Kranke  fühlt 

•tk  dao»  von  einem  Gefühle  von  Last  und  Schwere  auf  eine  kurze  Frist  er- 

WdHen;  nichl  immer  leert  das  Erbrechen  den  ganzen  Mageninhalt  aus,  noch 

■ttsaueh  ein    constanles  Symptom;   bisweilen   hört   gegen   das  Ende    der 

biAUieU  das  Erbrechen  wegen  zunelimciider  Atonie   des  Magens   ganz    auf 

isd  kann  selbst  nicht  mehr  durch  Brechmittel   erregt   werden.     Das  Erbro- 

cktne  besteht   in    den  mehr  oder  minder   veränderten   genossenen  Speisen 

vd  Getrinken ,    oft  in  grossen   zu  den  Mahlzeiten  ganz  im  Missverhältnisse 

idieoden  Quantitäten  von  fadem,  zähem,  strohgelbem  oder  fleischwasserähn- 

i,  saurem  oder  bitterem  Schleim  und  Wasser,  zuweilen  auch  (bei  Com- 

mit  Scirrhus  pylori)  in  braunen  kalTeesatzartigen  Massen*).    Erfolgt 


*i  Durch  dl^  liogere  StagoaliöD  der  Speisen  ini  erweitortea  Mageo  kaim  der  Cebergang 
dentlbeii  io  ein«  Art  von  »aurer  dährun^  taeibeigefubrt  werden.  Alan  fititlet  im  Er- 
Woclitteii  und  ebenso  im  Mflgeniiihalle  bei  der  Seclion  h&ußg  die  von  Goodslr 
CtÜob.  med-  and  «org.  Joaru,  April  1812)  beschriebeneo  mikroskopischen  Crypto- 
iiarti  (Sarcin  a  ve  n  tr  i  c  u  l  i).  Diese  aus  der  Zersetzung  der  MageocoDtcnla 
Mnorgegangeoe  Subfllaoz  ßndet  sich  auch  bia^^eileQ  im  Canteatuiu  nicht  erweiterter 
4a  den  Aiiagebrocheiiea  Masaeji  bei  einfachen  MageDgeach^ürea ,   bläwelleii 
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das  Erbrechen  in  seltenen  Intervallen ,  so  werden  manchmal  Speisen ,  die 
schon  vor  6— STagcn  genossen  worden,  ausgeleert  Häufig  leidet  der  Kranke 
an  sehr  stinkenden  Ructus,  beosnders  wenn  der  erweiterte  Magen  Diverti- 
kel bildet,  deren  Inhalt  sich  seilner  entleert  Der  Kranke  hat  die  Empfindung, 
als  ob  Speisen  und  Getränke  in  einen  Sack  nach  dem  unteren  Theile  des 
Unterleibs  hinabsänken.  Gewöhnlich  ist  Stuhl  Verstopfung  zugegen,  und 
nur  zwischendurch ,  wenn  sich  der  Mageninhalt  wieder  Weg  durch  den  Py- 
lorus  bahnt,  findet  oft  eine  plötzliche  starke  Entleerung  nach  unten  statt  Mit 
diesen  Symptomen  verbindet  sich  Anorexie,  Erschöpfung,  Abmagerung,  durch 
Dnick  des  angefüllten  Magens  auf  das  Zwerchfell  Dyspnoe  und  Herzklopfen, 
endlich  hectisches  Fieber,  Inanition  oder  Wassersucht  Aeusserst  seilen  er- 
folgt der  tödtliche  Ausgang  durch  Perforation  des  übermässig  ausgedehnten 
Magens,  und  zwar  nur  bei  gleichzeitiger  Verdünnung  seiner  Wandungen. 

Das  eben  beschriebene  Leiden  entwickelt  sich  bald  langsam,  bald  rasch» 
worauf  die  Verschiedenheit  seiner  Ursachen  Einfluss  zu  haben  scheint;  lang- 
samer ist  sein  Fortschreiten ,  wenn  es  Folge  von  einfacher  Alonie  oder 
Paralyse  der  Muskelschleimhaut  des  Magens  ist,  durch  Gefrässigkeit  ent- 
steht, —  rascher,  wenn  sie  durch  ein  mechanisches  Hinderniss  am  Pyloros 
bedingt  wird.  ^ 

DIAGNOSE. 

Am  leichtesten  wäre  Verwechslung  mit  Ascites  möglich,  und  dass 
diese  Möglichkeit  nicht  blos  fictiv  ist,  beweisen  die  traurigen,  von  Bonet 
und  Chaussier  aufgezeichneten  Fälle,  in  welchen  unvorsichtige  Aerzte  eine 
durch  Magenerweiterung  verursachte  Anschwellung  angezapft  haben.  WSre 
man  immer  in  der  Lage,  Zeuge  der  Entwicklung  und  des  Fortschritts  der  Ge- 
schwulst zu  sein,  so  würde  die  Diagnose  schon  daraus,  dass  im  Ascites  die 
Anschwellung  allmälig  von  unten  nach  oben  aufsteigt,  in  der  Magenerwei- 
terung aber  die  entgegengesetzte  Richtung  nimmt,  einen  Anhalt  gewinnen. 
Gestaltung  der  Bauchgeschwulst,  Ergebnisse  der  Palpation  und  Percussion 
sind  in  beiden  Krankheiten  ganz  andere.  Weder  kommt  im  Ascites  das  häu- 
fige und  massenhafte  Erbrechen  vor,  noch  werden  durch  dieses  die  Ergeb- 
nisse der  Percussion  und  die  Grösse  der  Anschwellung  jemals  so  veränderti 
wie  in  der  Magenerweiterung.  In  dieser  fehlen  andere  Symptome  des  Hy- 
drops, Oedem  der  Füsse,  sparsame  Harnabsonderung  u-  s.  w. 

Mit  Schwangerschaft  wird  man  die  Magen  er  weiterang  nicht  leicht  ver- 
wechseln ,  wenn  man  bedenkt ,  dass  die  Vergrösserong  des  Uterus  alUnUig  nnd 
gesetzm'ässig  stattfindet  und  von  derBeckcDhöhle  aus  nach  oben  steigt,  wenn  mm 
die  PalpatioD  und  Percussion  zu  Hülfe  nimmt  und  die  übrigen  Symptome  erwigt 
Ebenso  wenig  hält  es  schwer,  Geschwülste  des  Eierstocks  oder  anderer  Unter- 
leibseiDgewelde  davon  zu  unterscheiden;  zudem  führen  die  Symptome  der  mdat 
gleichzeitig  vorhaudenen  Stenose  des  Pyloros  den  Beobachter  auf  den  rech- 
ten Weg. 

URSACHEN. 

Ungewöhnliche  Grösse  des  Magens  kann  angeboren  sein.    Am  häa- 


tuch  in  den  StuhlenÜeerungen,  z.  B.  von  Cholerakranken.    Virchow  fand  sie 

in  ungeheurer  Menge  in  einem  brandigen  Heerde  der  Lunge,  Beneker  ebenfaUs  in 

der  Longe,  wohin  sie  yieileidit  dorch  Erbrachen  aoa  dem  Magen  gelangt  war« 
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111  s5e  secundarcs  Leiden  einer  Stenose  aoi  Pylorus  oder  an  einem 
fn  Theilc  des  Magens,  Nicht  seilen  ist  sie  Folge  von  Völlerei  und 
Fresserei;  to  Polyphogen»  Gewohnheilssäulern,  bei  Individuen,  die  das 
VcrsebUii^n  von  Steinen,  Münzen  ik  dgl,  als  Kunst  treiben,  findet  man  oft 
im  Magen  zu  enormem  Volum  uusgedehnL  Die  permanente  mechanische 
tftbeffliitisog ,  Ausdehnung  und  funclionelle  Ueberreizung  desselben  hat  zu- 
iML  Alonie  undLähmung:  des  Organs  zur  Folge,  (m  mittleren  und  höhe- 
re» Lebensalter,  in  welchem  die  Magenerweilenmg  häufiger  ist  als  in  jünge- 
ren Jahren«  scheint  dieser  Zustand  ebenso  durch  einfachen  Verlust  des  To- 
mn  bedingt  werden  zu  können,  wie  solches  auch  in  anderen  hohlen  Orga- 
aen«  t*  B.  in  der  Harnblase,  dem  Mastdarm  stall  findet-  Missbrauch  von 
BlQcfanjittelOf  habituelle  Gasentwicklung  in  Neurosen  des  Magens  soll  atonische 
Gnreilerting  desselben  veranlassen  können.  Eine  nicht  seltene  Ursache  die- 
$M  Ladens  ist  die  gehemmte  Beweglichkeil  des  Magens  durch  Verwachsung 
iriner  iasseren  Flache  mit  der  ßauchwand,  mit  der  Leber,  mil  dem  Darme, 
dem  Zwerchfelle  oder  anderen  Theilen.  Zerrung  durch   grosse  Scrolalbrüche. 

PB06N0SK. 

Es  bestehen  zuweilen  ziemlich  hohe  Grade  von  Magenerweilerung,  ohne 
ngewohuliche  Zufälle  zu  erregen;  die  damit  behafteten  Individuen  setzen 
ihre  Umgebung  durch  das  Vermögen  ,  ungeheure  Mengen  von  Speise  und 
biriiik  XU  sich  zu  nehmen,  in  Erstannen.  Anch  nachdem  schon  das  lästigste 
(I,  das  habituelle  Erbrechen,  eingetreten  ist,  kann  die  Krankheit  noch 
und  Jahre  lang  dauern.  Meist  endet  sie  zulelzt  tödllich.  Tritt  Läh- 
8g  des  Magens  ein,  verrang  selbst  ein  Emelieum  nicht  mehr  den  Brech- 
bcrvorzorofen,  bildet  sich  Hydrops  aus,  kann  der  Kranke  gar  keine  Nah- 
if  melir  ertragen,  so  steht  es  schlimm  um  den  Kranken,  Doch  lässt  sich 
iweckmassige  Behandlung  der  ungünstige  Ausgang  auf  längere  Zeit 
Bttehieben. 

BIMASÜLDKO. 

Die  Magenerweitcrung,  welche  Folge  der  Völlerei  ist,  ist  keiner  Besse- 
rong  lahig,  so  lange  der  Kranke  nicht  seiner  üblen  Gewohnheit  entsagt,  und 
ii  fie  Stelle  der  Tafeltxcessc  Massigkeit,  die  Beobachtung  einer  wenig  nüh- 
nodeo,  sparsamen  Diät,  zusammengeseizl  aus  Nahrungsmitteln ,  die  den  Ma- 
tJSk  weoig  durch  ihr  Volum  belästigen  ,  Irelen  lässt,  wenig  Getränk  zu  sich 
nuiil  und  strenge  Ordnung  in  der  Aureinanderlblge  der  Mahlzeiten  beob- 
idMeL 

HStißg  bietet  sich  die  Anzeige,  der  Alonie  des  Magens  als  Ursache 
dtr  EnreileruDg  entgegenzuwirken.  Dies  geschieht  durch  den  inneren  Ge- 
teuch  biuerer,  tonischer,  adstringirender  Mittel,  der  China,  Columbo.  Mehr 
InHaeeD  verdient   das  von  Duplay  vorgeschlagene  Strychnin,   innerlich 

eodennatisch  angewendet,  und  die  von  P  e  Ire  quin  zweimal  mit  Erfolg 
^iriirattclite  Eis-Milch-Kur*),    auch    das   Verschlucken    von  blossen  Eis- 


•)  Ptlr^qqta  irerordnele  streng«  Difit  und    lies»  laglich  niekrere  Male    einen    Schop- 
Dca   Milr-h  ,     der    man    im   Monjcnte    des    TiiDkeus    gestossenes    Eis  xuseUie,     Irin- 
\m;  «r  empfiebll   die^ö  Methode  gegen   alle    Arten  von  Erweiterung,   ileneu  keine 
AiTcctioa  dea  Ma^^eas  zu  Grimdo  liegt. 
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Stückchen.  Aeusserlich  mache  man  mehrmals  des  Tags  kalte  Waschungen 
und  Fomentationen  der  Magengegend,  wende  die  Douche  auf  dieselbe  an, 
mache  Reibungen  des  Unterleibs,  lasse  Bäder  mit  Lohe,  Eichenrinde,  Eisen 
gebrauchen;  auch  Moxen  auf  die  Magengegend  sind  empfohlen  worden,  und 
die  Anwendung  des  Galvanismus  (Application  des  einen  Pols  in  der  Speise- 
röhre ,  des  andern  auf  die  Rücken  -  oder  Magengegend)  wäre  eines  Versu- 
ches werth.  J.Frank  giebt  den  Rath,  durch  eine  Leibbinde  den  Bauch  com- 
primirt  zu  erhalten,  kräftige,  saflvolle,  gut  gewürzte  Speisen  in  geringer  Menge,* 
aber  in  kurzen  Intervallen,  einen  etwas  adstringirenden  Wein  und  innerlich 
das  Eisen  zu  reichen. 

Bei  Verengerung  des  Pylorus  oder  Verwachsung  des  Magens  kann  die 
Hülfe  nur  palliativ  sein;  Narcotica  zur  Erleichterung  der  Schmerzen,  so- 
wohl innerlich  als  in  Klystiren.  Können  die  Kranken  nicht  mehr  erbrechen, 
so  wäre  öftere  Entleerung  der  im  Magen  angehäuften  Flüssigkeit  mittelst  der 
Magenpumpe  räthlich. 


IL     HYPERTROPHIE    DES   MAGENS. 

Die  Hypertrophie  des  Magens  hat  bis  jetzt  mehr  pathologisch- 
anatomisches als  eigentlich  klinisches  Interesse,  indem  wir  keine  Zeichen  be- 
sitzen ,  durch  welche  sie  im  Leben  erkannt  werden  könnte.  Die  Entartung 
nimmt  entweder  die  Schleimhaut,  oder  die  Muskelhaut,  oder  beide  Membra- 
nen zugleich  ein.  Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  sich  meist  als  warzen- 
förmige Verdickung  darstellend,  entspringt  gewöhnlich  aus  chronischer  Stase, 
und  die  Symptome  der  chronischen  Gastritis  oder  der  Dyspepsie  sind  auch 
die  ihren ;  zuweilen  beschränkt  sich  die  hypertrophische  Entwicklung  auf  dn- 
zelne  Drüsenfollikel  der  Schleimhaut.  Hypertrophie  der  Muskelhaut  des  Ma- 
gens findet  man  häufig  in  den  Leichen  von  Polyphagen ,  verbunden  mit  Er- 
weiterung dieses  Organs,  ferner  in  der  Stenose  des  Pförtners,  wo  der  Ma- 
gen zu  bedeutender  functioneller  Action  gezwungen  ist  Oft  beschränkt  sidi 
die  Hypertrophie  bloss  auf  den  Pylorus  oder  auf  den  Pförtnertheil  des  Ma- 
gens, und  Diltrich  will  dies  insbesondere,  wenn  auch  nur  selten,  bei  klo- 
nen Kindern  beobachtet  haben.  (Vergl.  Bruch,  Zeitschr.  f.  rat  Med.  1849. 
Vin.  3). 


HL    ATROPHIE  DES  MAGENS. 

Vergl.  die  Literatur  in  J.  Frank,  I.  c.  Part  lU.  Vol.  I.  Seci.  H.  p.  222.  Seh  Od- 
lein,  Vorlesungen  etc.  Bd.  I.  Can statt,  Krankheiten  des  höheren  Altera  etc.  BL 
II.  S.  275. 

Auch  diese  Affection  ist  kein  Gegenstand  der  Klinik.  Die  MagentaShle 
kann  zu  einem  solchen  Grade  verengt  sein,  dass  sie  einem  Darme  ähnlidi 
ist  und  kaum  mehr  ein  Hühnerei  fasst.  Solche  Verengerung  ist  meist  mit 
Verdickung,  callöser  Entartung  der  Wandungen  verbunden.  Meist  er- 
streckt sich  die  Verengerung  auf  die  fflxue  Magenhöhle.    Zuweilen  ist  auch 


&astritii. 


289 


ein  Theo,  und  dann  meist  der  mittlere,  oft  zu  einem  ganz  schmalen  Ringe» 
chnurl.  so  dass  dadurch  der  Magen  in  zwei  Hohlen  abgelheül  wird 
Clara  venlricuH)  ;  auch  hier  ist  gewöhnlich  die  contrahirle  Stelle  verdickt. 
seilen  ßndel  man  die  Schleimhaut  erweicht.  Atrophische  Verdünnung 
WH  meist  mit  Erweiterung  des  Magens  oder  mit  Residuen  chronischer  Stase 
verbunden,  und  beschränkt  sich  entweder  auf  die  Schleimhaut  oder  betrifft 
die  Gesammt-Dicke  der  Magen w^andung.  HÜnüg  ist  sie  parliell,  und  hat  vor" 
tB|fieh  ihren  Siu  im  ßündsacke.  Der  Magen  ist  dünn  wie  Papier,  blass, 
blmieer,  die  Mocosa  ott  erweicht 

Kleinheit  des  Magens  ist  zuw^eilen  angeboren;  langes  Fasten  und 
[liehe  Nahrung  (Krebs  der  Cardia,  Dysphagie)  kann  zuletzt  bleibende  Ma- 
Dierengeruog  herbeiführen.  Texturen tartung  in  Folge  von  Slase,  Narben- 
Dg  nach  Heilung  von  Subslanzverkist,  Compression  des  Magens  durch 
Ccieli Wülste,  duic.h  Ascites,  Tragen  enger  Schnürbriisle,  Dislocation  des  Ma- 
lens kdnnen  die  Ursache  der  Verschrumpfung  dieses  Organs  sein.  Die 
ne  Atrophie  hall  Rokitansky  lirr  eine  höchst  sellenc  langwierige 
»  und  sah  sie  immer  mit  autrallendem  gleichzeitigem  Schwunde  der 
^Lm|eii  (Emphysema  senile)  und  des  Herzens  combinirt. 


IV.    ENTZÜNDUNG  DES  MAGENS  (Gaslritifl). 

Fr^QoCraiaon,  Med.  rat  Sjr*t  T.  IV.  Soct.  II,  Cap,  3;  D.  de  inflamm.  veotriculi 
fke^ttentiMiiiia.  HaU  706.  van  Swleten,  rotnment.  etc.  T.  ill.  §.  951.  Mor- 
gagni, n,  aeilib.  etc,  KplM.  XXIX.  XXX.  LIX.  AJberti  (resp.  ZeÜer),  D.  de 
tcotficiitl  ardore.  Hai  731.  Kosen  stein  (1>.  Hpaal  741:  auch  iq  Haller  Collect). 
ironiii  (a  Ar^rentor.  Kl),  de  Haen,  Ratio  med.  P.  V|.  p.  'i03.  IX.  p.  64,  119. 
'XlV.  p-  105.  im  132.  Minjhergcr  (D.  Prag-  775).  Haymann  (D.  Edinb.  779), 
BCQohiKS  Beachr.  der  ßean^eicl1en  u.  Cur  der  K\ni.  des  Magens  u  der  Bedärme. 
lip«iik  781.  Ho  de  {\K  Goeir.  180).  Ryke  (IX  Liij^d.  Biü.  786).  Krieger  (D, 
GtocB.  7^7).  EngelharMD^  Lünd.  lOO),  Joliiisron  (D,  Edinii.  7W).  K.  G.  W* 
Kade,  D.  de  morbis  venlrJculi  et  mau^riej  animal.  matura  forninque  laesa  eiplLC. 
Dil.  794:  in  ßell"»  Arch.  Bd.  IV.  H.  3.  Kretsclimar,  D.  de  gastrititJe  cum  hi- 
•l^ria  gailro^hepatitidis  occnttae  post  mortem  detectae.  7Ü7,  1.  Dörnliiig,  Mor- 
Wr.  0:istrieor.  acutorum  patbolo^ia.  Wirceb.  797.  J,  p.  Frank,  Epltome  etc.  T.  IL 
p.  236.  Craioa  (D,  Francf,  791).  Hagen  (D.  Franct  ad  Viadr.  799).  Hohn- 
ll«ek,  d.  Magen-  u.  Nieren-EntiOnduiig.  Sondersliau»,  808.  S.  G.  Vogel,  Haadk 
i»  pr,  Anneiw.  Bd.  IV.  p.  279.  Marcus,  Specielle  Therapie  Th.  IL  S.  389. 
HiU#nbrand.  Instit.  T.  II!.  §.  6U,  Tauzin»  Dm,  aur  la  gastrite  ou  Tinfl.  de 
füa»iiia&  Par.  809.  Siberguridi,  D.  de  gastriljde  acuta.  Uuisb.  810.  Quin- 
cieiix,  Essai  mr  la  gtatrile  nu  rinfl.  de  Pestornac.  Par.  811.  Ohihaut  (l>.  Er- 
laag.  612).  Kouz6,  Descnpt  gen.  de  la  gaatnie.  Par.  816.  Guer^ant,  Art.  Ga« 
isiU  ID  DicU  de«  tc.  mtd.  T.  "XVII.  816.  H  C.  J.  Perard,  D.  sur  la  gastrito 
llgi^  Faf.  «18,  L.  J.  M.  Butin»  IJ.  sur  la  gnsirtte.  Par.  819.  H.  F.  Kleudgen, 
P.  dt  phlhi&eoa  Teouiculi  pathüli>gia.  Bonn  820.  B.  B  DcschackenT  D.  sur  la 
iMiHte  elirtin.  Par  821  Malin  ([).  Berol  822)>  S.  C.  Czeritink,  D.  Prag.  822. 
Bfftifsaif,  iltst.  des  phlegmasies  ou  inflanifii.  chronirjues.  Par.  822.  T.  II.  p.  466 
-M7.  T.  in.  p,  1—19.  34—47.  91—207.  K.  H.  Dzontii,  Gesch.  einer  merkw. 
Miftfi-  und  iwercbfeJIeDUÜndung  an  «tick  selbst  beobachtet.  Leipz.  822,  Pohl 
(P.  Ii|M.  822).  £.  de  CafgDOU  et  A.  Queniont,  Lee.  du  Dr.  Brous^ais  8ur  les 
fhUgm.  gaatriques,  Par.  823.  p.  95.  —  111.  177.  —  202.  A.  d.  Franz,  v.  F.  KQn- 
lio.  Bern  u.  Erlang.  821.  Chaignean,  D.  sur  la  gaatrite  chrnnique.  Par.  823. 
Krttlteiiherg,  Jahrb.  1  ambul  Rlln.  zu  Halle.  Bd.  11  824.  S.  253—324.  Mey, 
ülmi tmta  qoaed.  de  gastritide.  trroeti.  825.  Billard,  D.  Scbleimhaui  des  Magens 
t.  Dttnakaoala  Im  gtaunden  sowohl  als  im  krank,  XusL  A.  d.  Franz.  v.  Llrban,  Lpz. 
%iM,  X.  Abireromliies  Palh.  Unters,  über  d.  Krankh,  d.  Mageod  u,  s.  w.  A.  d, 
■tuff  ftUioL  Bd.  la.  J.  ABU,  l^ 
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Engl.  Bremen  830.  S.  15—67.  J.  Armstrong,  The  morbid  anaiomy  of  the  bo- 
wels,  liver  and  stomach  etc.  Lond.  828.  Tasc.  I.  II.  F.  T.  Larroq  ue  ,  in  Nouv. 
Bibl.  in6d.  828  Febr.  p.  205.  J.  Aiineslcy,  in  N.  Samml.  auseri.  Abh.  Bd.  XI. 
St.  4.  S.  551—622.  Andral,  Cliiiiqne  uiodicalc.  Maladies  de  Tabdomen.  T.  IV. 
Jaeneke,  D.  de  gastritide  ehren.  Bcrol.  830.  F.  Los  sc  r,  die  Entzündung  und 
Verscliwarung  der  Schleimhaut  des  Verdauungskauales  etc.  Berl.  830.  Absehn.  IV. 
Parona,  D.  de  gastritide  cbron.  Päd.  S31.  Schönleiu,  Vorlesungen.  Kreysig, 
im  Encyclop.  Wörterb.  d.  med.  Wiss.  Bd.  Xill.  S.  409.  Stokes,  üeb.  d.  Heilung 
innerer  Kraiikh.  Deutsch  v.  Behrend.  Lpz  839.  S.  7—47.  Üalmas,  in  Kepert.  des 
Sc.  m6d.  Art.  Estomac.  T.  XII.  Naumann,  Hanrib.  d.  med.  Klin.  Bd.  IV.  Abth. 
1.  S.  402—514.  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  III.  Vol.  I.  Sect.  IL  p.  573  —  618. 
Parker,  The  stomach  in  its  morbid  States  etc.  Lond.  838.  Osborne,  in  Dublin. 
Journ.  839.  Nr.  45.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  46.  W.  Schlesier,  in  Casper's 
W^ochenschr.  839.  Schmidt's  Jahrb.  Rd.  XXVL  S.  286.  (-anstatt,  In  Schmidt*« 
Encyclopädie.  Bd.  IV.  ö.  433—457.  Monnvret,  Compendium  etc.  T.  IV.  p.  291  — 
320.  Eisenmaun,  die  Krankheitsfamilie  Rheuma.  Erl.  842.  Bd.  IIL  S.  321—327. 
Padioleau,  Trait^  de  !a  gastrite  etc.  Nantes  842.  Henocb,  Klinik  d.  Unterleibs- 
krankh.  Bd.  IL  Berlin  854. 

ANATOMISCHE    CHaRAKTERE. 

Röthung   oder  Erweichung  der    Magenschleimhaut    für    sich  allein 
kann  kaum  als  Beweis  staltgehabler  Entzündung  angenommen  werden.    Si- 
cherer ist  der  Schluss,   wenn  neben   der  abnormen  Röthe  oder  Erweichung    : 
andere  Rückbleibsei   krankhaft    vcränderler  Plastik,   ecchymolischer  Bluter- 
guss,  blutige  Infillralion  der  Gewebe,  hyperlrophische  Schwellung  derselben,   ' 
Erosion,  Ulceralion ,  Eiterbildung,    veränderte  Secrelbildung  etc.  vorgefunden    ] 
werden. 

Die  Röthung  der  Magenschleimhaut  bietet  Verschiedenheiten  dar  in 
Beziehung  auf  Farben-Nuance,   auf  Gestalt  und  Anordnung,  und  auf  Entste-   ^. 
hungsweise.    Entweder  hat  die  Rölhe  ihren  Grund  in  Anfüllung  und  Stock-  ^ 
ung  von  Blut  in  den  Gelassen,  oder  in  freiem  Erguss,  Inüllration,  Imbibition 
des  Bluls  in  den  Geweben;   beide  können  mit  einander  verbunden  vorkom- 
men.   Die  Farben -Nuance   kann   vom  Blassrosigen  bis  zum  Hochroth,  zum  . 
Braunen,  Schwärzlichen,  Schiefergrauen  variircn.    Die  Rölhe   ist  baumförmig 
(arborisirl),  oder  capillür,  nelzföimig,  oder  punklirl.  fleckig,  streifig  oder  gleich-    " 
förmig,  oder  slernförniig,  scharf  bcgränzt  oder  difTus. 

Diese  verschiedenartigen  Röthungen,  die  sich  auf  die  Schleimhaut  betcbrlo* 
ken  oder  in  die   tieferen  Gewebe    eindringen,    können    ebensowohl  Folge    vltalar 
Hyperämie,   als  Producte  zufälliger,    der  eigentlichen   Stase   fremder  Verhältnitte    • 
sein.     Um  hier  Irrthümern  auszuweichen,  muss  man  sich  zunächst  vergegenwlrti^   ^^ 
gen,   dass  schon  nach  den  Lebensaltern  das  Aussehen  der  Magenschleimbaat 
ein  verschiedenes  ist,   dass   sie   im  Foctus-   und  Siluglingsalter  rosig  gcf&rbt,    im  ^'< 
Kinde  milchweiss,    mit  Zunahme  des  Alters  aber  mehr   und  mehr  aschfarben  et-  ^ 
scheint.      Der  physiologische   Act    der  Verdauung   veranlasst   eine    vermehrto  (. 
BIutfQllung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  und  diese  wird  je  nach  dorn  Giade 
der  Verdaulichkeit   oder   der   stimulirenden  Beschaffenheit   des  Genossenen  roaes- 
bis  kirschroth:    besonders   gerathcn  die  Zotten  in  Erection ,    und  mau  muas  sich  '''"*■ 
daher  bei  Beurtheilung  der  Natur  der  Röthung  der  Magenschleimhaut  stets  unter»  % 
richten ,   ob  nicht  kurz  vor  dem  Tode  Speisen ,  geistige  Getränke  u.  dgl.    genoi-   .. 
sen  wurden.     Eine  andere  Ursache    der    nach    dem  Tode   zurückbleibenden ,   so*  ^J 
wohl  zweig-  als  capillarförmigen  Injection  können^vorhergegangene  mecbanisckfl  /^ 
Stockungen  der  Circulation  abgeben,   und  diese    durch  Krankheiten  des  HenenSi  ^ 
des  Athmungsapparates ,  durch  Asphyxie,  durch  Cömpression  der  Pfort-oder  «n-  ^ 
tcren   Uohlader   veranlasst   worden   sein;    an  Thieren   kann   man    diese   InjeetiM  «r- 
willkarlich  durch  Unterbindung   der  unteren  Hohlader  hervorbringen.    fiCan  ■>-  s: 
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k9    miihin  jod^smal    vor  ErolTnunc;    des   Magens    und  Darms    das  Verhalteik 

rforUidrr,   der  untern   HuhJöder  und   der  grösseren  Untedeibsveneüj  deren  et- 

lifc  TuTgfsccnz   auf  den  wahrscheinlichen  Ursprung  der  Magen -Inj  ecUon  aus  voE 

i»iiuQdiin^  nnahhänglgen  Kreislaatshindernissen    hinweist.     Zweigarttge  und  infiU 

|rir  (iinhihirte)  R5th4?    de^  Mn(2;ena    Icann    durch    cadaveröse  Blutsenkung  und 

ltttdurth»chwi(2ung  entstehen;    sie    nimmt   die    abhängic^ste  Gegend    dea  Mageni, 

drr  Milz  zanäclial  gelegenen  Fundus,  die  hintere  Wandung  ein  und  ist  meist 

li     nicht     umschrieben.     Köihung    der    Schlrimhaut    durch    Hypostase    und 

liwitaung  kümrot  nicht  seh»Mi   in  Bluizersetzungs-Kraukheiten,   nach  typhösen 

FTAern,   Scurl>ut,  Tendenz   zu   BlulUQ;:;en   vor,  ohne  dass  hieraus  aulMaf^enenteün- 

dsiif  gefolgert  werden   dürfle.     Durch  lang  dauerndi*  Abstinenz  injicirt  sich,  eben- 

teOi  diir  i^ciileimhauL 

tJDter  welchen  Umständen  darf  nun  Röthe  und  Injeclion  der  Schleimhaut 
wirklich  entzündliche  praÄuroirt  werden?  Doch  nur  diinn ,  wenu  es 
gl,  dte  moeliche  Entstehung  aus  physi4jlogischent  Acte^  aus  Rreislaufshem- 
aos  Letchenhypostase,  aus  Blulzerserzung  zu  e:s:eludiTen.  Für  entzündliche 
MrhiiTig  wird  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  sprechen,  wenn  keine  Speisen 
id  Gt^trioke  iui  Magen  gefunden  worden  ^  und  die  Vt^rdauun«;  nicht  unmittelbar 
BB  Tode  vorhergegangen  ist,  wenn  der  Kranke  nicht  unter  Verhältnissen  starb, 
tkJM  eine  vor  dem  Tode  stattgefuitdene  Störung  des  Kreislaufs  annehmen  la§- 
»t  ttod  die  grösseren  Venen  des  Unterleibs  leer  gefunden  werden,  wenn  die 
Wir  sich  an  Theilen  findet,  in  welche  sich  das  Blut  nicht  kraft  seiner  Schwere 
kt  kibeD  kann,  z.  B.  an  der  vorderen  Magenwand,  wenn  die  Röthe  capillir^ 
ttrt,  mtht  umschrieben  als  verwasclien  ii»t.  Entzündung  kann  tlbrigens  statt- 
tdeo  haben,  und  aber  RfUhe  der  Schleimhaut  in  der  Lfiche  vermisst  werden, 
•ri  ri^  da$9  das  hyperäroische  oder  exanthematische  Stadium  bereits  abgelaufen 
*ar  (auch  von  der  tiefen  Mautr5lhe  eines  in  der  Blüthe  des  Scharlachs  Gestor- 
hütii  iat  meist  nach  dein  Tode  nichts  mehr  tn  sehen),  oder  dasB  luauition, 
aiB^D  die  früher  gefüllt  gnwcsenen  Gefaxte  nunmehr  leer  erscheinen  lassen. 

Dnnkle  Färbung  der  Miigensdileimhaut.  braoiirolbe,  schwärzliche, 
tofeffraue,  ist  häuügcr  Hesiduum  chronischer  als  acuter  Gaslrilis:  sie 
€Btiitebt  aus  chemischer  Zersel7Aing:  des  in  den  Magengefassen  stockenden 
BlniriE  tbcüs  dtireli  V'eibJst  an  Serum  und  Salzen»  theils  durch  Einwirkung 
to  freicti  Sänre  im  Magensceret,  und  aus  Absatz  von  ßliHfarbestoiT  in  das 
Sehleimbau  Ige  webe;  dunkle»  fleckige  und  slreifjge  Färbung  kann  durch  Blut- 
10  das  Sehleimhaulgewebe  erzeugt  werden.  Auch  die  braune  und 
iergmtie  Färbung  kann  in  Flecken  vorkünunen,  xwiscbcii  welchen  die 
Sclilrimbtat  unverändert  erscheinL 

SlaKiiiittOQ  des  Blutes  in  den  Gelassen  ist  erstes,  Ansschwilzung  von 
liflteit,  Plasma  mit  oder  ohne  Zcneissnng  der  feinsten  Gelasse  ist  das 
tweüe  Moment  der  Slase.  Der  dadurdi  gtliildelen  Eccbyniosen  geschah  be- 
raub Erwäbiiut^g.  Durch  die  Infiilration  mit  Btut  und  Serum  werden  zugletcli 
Ar  er^ffenen  Gew»ebc  aufgelockert,  weicher,  die  Mucosa  lässt  sich 
kidiler  m  Fetzen  von  dun  unterliegenden  ScliichlL'u  loszitihen,  bis  zuletzt 
4e  Erweicliung  so  weit  geht,  dass  das  fast  breiartig  zerOiessendc  mucösc 
Bau  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  sich  mit  dem  Seal  pelle  ab- 
•e^ibeii  täfisb  Man  sei  auch  hier  auf  der  Hut,  und  urtheile  nicht  vorschnell 
fcr  deo  Ursprung  und  Natur  der  Erweichung,  welche  die  Folge  von  cada- 
icrfifcr  -'    *  "ier  Schleimhaut  durch    den  Magensaft    oder  von  hämor- 

Aa^Mli*  *  sein  kann,    Erweichung    der  abhängigsten  Stellen   des 

I,  dl  wo  4ie  Mucosa  mit  viel  Flüssigkeit  in  Contact  ist,    lässt  immer 

1»* 
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auf  cadaverösen  Vorgang  schliessen.  In  Folge  der  Infiltration  erscheint  die 
Schleimhaut,  oft  auch  das  submucöse  Gewebe  und  die  Muscularis  geschwellt, 
hypertrophisch;  insbesondere  ragen  die  Follikeln  und  Falten  stärker  em- 
por, und  geben  der  inneren  Fläche  des  Magens  ein  sammtartiges ,  zottiges, 
schwammiges,  warziges,  gerunzeltes  Ansehen. 

Wie  zwischen  die  Gewebe,  so  schwitzt  auch  meist  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  Plasma  aus,  das  Secret  der  Magendrusen  verändert  sich, 
und  man  findet  in  der  Magenhöhle  gewöhnlich  einen  zähen,  fest  anhängen- 
den, zuweilen  blutgemischten  Schleim.  Die  Fälle ,  in  welchen  das  auf  der 
freien  Fläche  abgelagerte  Krankheitsproduct  zur  Pseudomembran  gerinnt 
(Gastritis  diphtheritica),  sind  selten  und  kommen  nie  anders  vor  als  in 
Verbindung  mit  allgemeinem  Soor  der  Kinder,  oder  nach  Rokitansky  se- 
cundär  im  Gefolge  und  als  Degeneration  exan thematischer  Processe,  der  Va- 
riola, des  Typhus,  der  Pyämie,  besonders  bei  puerperaler  Entzündung  der 
Uterinvenen. 

Ist  die  Entzündung  nur  einigermassen  acut,  so  bleibt  sie  nicht  auf  ein 
einzelnes  Gewebe  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  auch  auf  die  übrigen. 
Die  Rölhe  dringt  in  die  Tiefe,  sämmlliche  Schichten  sind  mehr  oder  we- 
niger geschwellt,  mit  blutiger,  seröser  oder  serös -purulenter  Flüssigkeit  im- 
prägnirt  und  lassen  sich  leicht  trennen ;  die  Magecwandung  hat  im  Gänsen 
sehr  an  Dicke  zugenommen;  häufig  findet  man  das  Organ  mehr  oder  weni- 
ger stark,  selbst  bis  zum  Volum  des  Darms  conlrahirl. 

Die  übrigen  von  Vielen  zur  Entzündung  gerechneten  Veränderungen  kom-  ^ 
men  vielmehr  auf  Rechnung  ihrer  Ausgänge.  Verschwärung  kommt  nur  sei-  ^ 
ten  nach  acuter  Gastritis  vor^  und  hat  meist  dann  ihren  Sitz  in  den  Schlcini-  ? 
crypten,  ein  grosser  Theil  der  inneren  Oberfläche  des  Magens  erscheint  mtt  i 
^kleinen  Geschwuren  übersät,  die  man  in  verschiedenen  Stadien  der  Ausbil-  -. 
düng  anlrifll.  Viel  häufiger  ist  das  Magengeschwür  das  Product  eines  chro-  u 
ni sehen  Enlzündungsprocesses.  Die  in  Eiterung  übergehende  Entzün-  \ 
düng  des  submucösen  Zellstoffs  entsteht  nach  Rokitansky  höchst  ; 
selten  idiopathisch,  nicht  ganz  selten  als  ein  tlen  Metastasen  speeifischer  ^ 
acuter  Dyskrasien  analoger  secundärer  Process:  „Man  findet  die  Magenwand  ^ 
verdickt,  das  submucöse  Zellstratum  von  Eiter  strotzend,  morsch  und  ser»  \^, 
reisslich,  die  Sclileimhaut  darüber  gerölhet,  besonders  an  einzelnen  Stellea  i\ 
gespannt.  Sie  bricht  endlich  an  derlei  Stellen  meist  über  einem  Eiterheerde  *^ 
mit  gewöhnlich  zahlreichen  unregelmässigen  Ocfi'nungen  auf,  aus  denen  der  f^ 
Eiter  wie  durch  ein  Sieb  auf  die  innere  Magenfläche  hervorsickert"  :^ 

Verdickung  und  Verhärtung  der  Gewebe  kann  Folgezustand  der  v 
Entzündung,  besonders  ihrer  chronischen  Art,  sein,  die  verdickte  Schleim*  ^ 
haut  hat  oft  eine  schiefergraue,  oder  braune,  selbst  ins  Meianotische  fiber-  ^' 
gehende  Farbe.  ' 

SYMPTOME.  j 

Wir  machen  das  Zugeständniss,  dass  in  dorn  von  ans  zu  gebenden  Kitab-  >■ 
heitsbiide  die  Schilderung  der  MagenentzGndnng  nichts  weniger  ala  erschOpft  mi^  ^'i 
und  dass  die  Erscheinungen   vieler  Fälle,    in    welchen  man  nach   dem  Tode  dis  m 
oben  beschriebenen  Residuen    der  Staae    findet,   nicht   darin  untergebracht  leiei* 
Hieraus  folgt  aber  nur,  dass  einerseits  eben  überhaupt  nicht  Alles  diagnottteiilMr 
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hu  aod  ftodertrsoitt ,    daia  die  Doclrin   die  Natur  immer   nur  ia  rohen  Umrissea 

h.#eicbi<*ii  vermag  ^    uod   gar  Vielem  der  iiidividuelh'ii  AufTaäsung  uod  Combina- 

deü   Beobachters    öbf^rlasson    bleiben    raus».     M'ir    laßsen    vor    der  Hand    die 

Wi  Seile,  ob   es  möglich  sei,   die  Entzündung  der  Mucosa,  des  submucösen 

Stüfewebe»  und   der  Serosa  des  Mftwens,  ihre   orythematöse,  diphlheri tische,  phleg* 

wtmA^r ,    ihre    circumscripte    oder    ditFuse  Furm  u.  di;L  tn.  »yinptoniatologisch    zu 

tftt^nchriden  t  und  halten   uns  einfacli  ün   die  Uniertfcltiede^  welrhe   ztinachsl  die 

fenrlii^dene  Raschhrii    diu*  ViTlarlfw   und   die  Iiiien»iiäi   dtr  M*i^i'iieniziindyng  ge- 

vikn.     Zwischen    der  acatesien,  heftigsten  und  der  durdr   (  hroniciiät  und  Latenz 

4ff  S^niplome    auigezeichneten    Form    der    Kri>iikbeil   liegt    eine   unendliehe   Zahl 

«Niclif^ibbArer  Abstufangen. 

In  dci»  a  c  u  l  -  i  n  l  e  n  s  i  V  s  ( e  n  Fallen  der  fJns Iritis »  wie  sie  z.  B.  durch 
eerrosive  Gille  hervorgcruien  winJ ,  besiehun  die  localcn  Ersehei- 
•  «ngeo  10  eineoi  ilüssersl  heiligen,  Lrennendeii,  iiaj^eiiden,  zusiimmenschnü- 
.  reissenden«  stechenden  Schmerz  im  K|^i^^'lstrirJnl,  ficr  sich  rasch 
ohne  Nachlass  steigert,  sich  über  die  Brust  erstreckt  und  Dysptiöe  ver- 
weil schon  die  rcspiralorische  Bewegung  des  Zwerchfells  und  der 
BisdiiDUskeln  den  Schmerz  nicht  weniger  ven^iehrl,  als  jeder  Versuch  etwas 
n  oehmeii .  jede  leichte  Beriihrune:  der  epi^astrischen  Gegend,  der  Druck 
te  Bettdecke,  eines  Breiuiiiscldags ,  die  Fercussion.  Der  Kranke  wird  vom 
iKhendsten  Durst  verzeltrl  und  begehrt  heflig  nach  kaltem  Gelrank*  verge- 
kmA  ftQcbl  er  den  c|iiätenden  Dursi  zu  haschen;  der  iinaulUörHche  Brech- 
rtit  siai^fSt  alsbald  jeden  Tropfen  wieder  aus;  durch  schmerzhaftes  und 
iMderboUes  Erbrechen  wird  der  Inhalt  des  Magens,  Schleim,  braune,  zu- 
lilll  dne  gra&griin  gelarble,  saure,  die  Zaiine  stumpf  maclrende,  meist  flückige 
Ctle.  ofl  bei  fortdauernden  intensiven  Breclumslrengungen  selbst  Blut  aus- 
Itlectt  Üie  Magengegend  isl  itihlbar  he  isser  als  die  übrige  Haut,  und 
ier  Kranke  sucht  Leib  und  Brust  forlwährend  zu  cnlblössen ,  um  sich  Küh- 
lm%  XU  verschaiTen.  Das  Epi^usljiuni  ist  aitfgetrieben  und  gespanoU  Oft 
BafihlgkeU,  sowohl  Festes  als  Flüssiges  zu  schlucken.  In  den  lieftigslen 
men  der  Gastritis  acuta  hat  die  Theilnahrüe  des  Gesam  mtorganis- 
so«  oidit  den  Character  freier  synüch;jler  Bi-action,  soiulcrn  der  Puls  wird 
Merdrückl»  klein,  fadenförmig,  olt  aussetzend,  Gesicht  und  Extremitäten  wer- 
te kalt  und  bedecken  sich  mit  kaltem  Schweisse  ;  das  Gesicht  ist  blass, 
Zii|;e  sind  zugespitzt,  kriiniptbaft  verzogen,  tragen  den  Ausdruck  tiefen 
i,  der  Kranke  isl  in  steler  ftagstlicher  Agitation ,  Sluhl-  und  Harnaus- 
boinf  S'  '  rrdruckL,  oder  letztere  sehr  spiirlich;  uuler  Schluchzen,  Dys- 
phipe,  Dehrien,    Sehnenhtiplen  und  andern  Nerven^ufaheu  kann 

ümIi  Tod  durch  Ltilimung  eintreten. 
^^  Dkt  üben  geschilderten  örtlichen  Ersclieinungen  können  in  milder 
^BftriQ  auftreten;  das  seh m er/hafte  Getühl  des  Epigastrlums  katnt  sich  als 
^■■(lAacfaii^  von  Druck,  Schwere,  wie  ein  Balken ,  der  auf  der  Magen-  und 
■  Olerta  Bmtgegend  aufliegi,  als  Nagen,  Spnnntnig  aussein;  die  äussere  Be- 
ffkruf  moas  nachdrucklicher  sein,  um  den  Sehmerz  zu  vermehren.  Oft  ver- 
M^ei  Mcb  der  Schmerz  in  die  Hypochondrien,  unter  das  firuslbein,  in  die 
SchalHero,  in  den  Bücken.  Der  Kranke  ist  noch  im  Staude,  etwas  zu  sich 
n  nehmea;  bald  nach  dtim  Genüsse  jedoch,  zuweilen  erst  nach  1 — 2  Slun- 
4aB,  oehflien  aelnc  Beschwerden  und  schmerzhaften  Emptindungen  zu;    das 
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Genossene  drückt  und  quält  ihn,  er  hat  häufiges  Aurslossen,  dabei  wird  sein 
Gesicht  rolh,  sein  Puls  beschlcunigl ,  die  Hohlliund  hciss,  er  fühlt  Brechnei- 
gung, und  diese  Exacerbation  dauert  meist  so  lange,  bis  entweder  Erbrechen 
erfolgt,  oder  bis  die  mühsame  Verdauung  beendigt  ist;  stimulirende  Substan- 
zen, heisse  Getränke  steigern  diese  Beschwerden  am  meisten,  kaltes  Getränk 
erleichtert  sie.  Auch  spontan  haben  oft  die  Kranken  ein  lästiges  Gefühl  von 
Sodbrennen,  welches  ihnen  eine  heisse  saure  Flüssigkeit  in  die  Speiseröhre 
in  den  Hals  herauf  treibt  und  die  Brust  zusammenschnürt,  Aufslossen,  Brech- 
reiz und  Erbrechen,  wodurch  mehr  oder  weniger  chymificirle  Nahrung,  Schleim, 
Galle,  nur  selten  eine  chocolal-  oder  kaffeesalzartige  Masse  (durch  den  Ma- 
gensaft verändertes  Blut)  oder  reines  Bhii  ausgebrochen  wird.  Anfangs  füh- 
len sich  die  Kranken  durch  das  Erbrechen  erleichtert;  allmälig  wird  es  aber 
häufiger  und  schmerzhafter  und  stellt  sich  nach  jeder  Mahlzeit  ein.  Die  Ma- 
gengegend ist  fühlbar  gespannt,  der  Magen  ist  oft  durch  Gas  ausgedehnt» 
und  die  Percussion  giebt  in  weiter  Ausbreitung  tympanitischen  Wiederhall. 
Dies  sind  die  einigermassen  zur  Bildung  der  Diagnose  sicheren  localen 
Zeichen.  Aus  dem  Aussehen  der  Zunge,  worauf  französische  Aerzte  gros- 
sen Werth  legen,  lässt  sich  nichts  Verlässiges  entnehmen;  häuüg  ist  der 
Durst  gross,  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  Lippen  trocken,  bisweilen  die 
Zunge  hochroth,  besonders  an  Spitze  und  Rändern,  zugespitzt,  bald  glatt, 
bald  ihre  Papillen  deutlich  hervorragend  und  in  einer  Art  von  erectiiem  Zu- 
stand; mehrentheils  ist  sie  weiss,  schleimig,  ungleichförmig  belegt.  Das  Fie- 
ber kann  synochal,  erelhisch  sein,  es  kann  auch  ganz  fehlen  oder  nur  frag- 
mentär  sich  äussern.  Das  Fieber  kann  sich  zu  den  localen  Erscheinungen 
allmälig  zugesellen,  oder  die  Krankheit  beginnt  mit  Ft-ost  und  Hitze,  und  das 
örtliche  Leiden  bildet  sich  erst  aus  dem  allgemeinen  hervor.  Der  Stuhl  ist 
meist  hartnäckig  verstopft;  zuweilen  breitet  sich  aber  die  Stase  auch  auf  den 
Darm  aus  und  veranlasst  anomale  flüssige  Stühle.  Die  äussere  Haut  ist 
trocken,  ihre  Temperatur  erhöht.  Weitere  sympathische  Symptome  sind 
Kopfschmerz,  Gliederschmerzen,  ein  hartnäckiger,  paroxysmenartig  wieder- 
kehrender Husten  (Magenhuslen),  Herzklopfen,  psychische  Gereiztheit;  oft 
Gelbsucht,  rasche  Abmagerung  u.  dgl.  m. 

Man  denke  sich  diese  Zufälle  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezo- 
gen, gleich  ursprünglich  weniger  ausgeprägt  und  versteckter  auftretend,  oder 
als  stationäres  Leiden  aus  dem  acuten  Zustande  sich  hervorbildend,  weniger 
vollständig  der  Gesammtgruppe  der  Symptome  nach,  von  geringem  oder  kei- 
nem Fieber  begleitet,  zuletzt  aber  die  Ernährung  untergrabend  und  Inanilion, 
Marasmus  herbeiführend,  —  so  hat  man  einen  BegrifT  von  der  soi^enannten 
chronischen  Gastritis.  Die  Anfänge  des  Leidens  sind  oft  sehr  verbor- 
gen und  trügerisch,  und  leider  begegnet  man  in  der  Praxis  nicht  selten  Fäl- 
len, deren  scheinbar  geringlügige  Symptome  nicht  eine  oft  schon  weitgedie- 
hene Alteration  oder  Zerstörung  ahnen  lassen,  bis  ein  unerwartet  tödUicher 
Ausgang,  z.  B.  durch  Perforation  des  Magens  in  Folge  von  Verschwärung, 
zu  spät  den  Schleier  von  den  Augen  reissU  Ein  einzelnes  Symptom,  wie 
schwere  Verdauung,  Magenschmerz,  Pyrosis,  kann  sich  gleichsam  das 
Principat  für  eine  Zeit  lang  anmassen  und  alle  Neben -Erscheinungen  in  den 
Hintergrund  drängen;   der  Arzt  glaubt,  es  mit  einfacher  Dyspepsie,  mit 


etttritii.  295 

einer  Cardialgie  zu  thun  zu  haben,  und  lässl  sich  zu  einem  Heilverfahren 
besümmen,  welches  die  helmlückische  Slase  eher  zu  verschlimmern,  als  zu 
beseitigen  geeignet  ist.  Die  Grade  der  Dyspepsie,  des  Magen  Schmerzes,  des 
Eibrechens,  des  Allgemcinleidens  können  selbst  wieder  unendlich  verschieden 
sein;  Verdauungsbeschwerde  und  epigaslrischer  Schmerz  können  während 
läDgerer  oder  kürzerer  Intervalle  remittiren  und  durch  den  Schein  von  leider 
irar  temporärer  Besserung  täuschen;  schmerzhafle  Empfindungen  werden  od 
nur  zar  Zeit  des  Digcstionsactes  rege,  sie  sind  oft  nur  auf  einen  kleinen  um- 
schriebenen Raum  in  der  Nähe  der  Herzgrube,  des  Pylorus  oder  in  der 
Wlzgcgend  begranzl,  und  diese  Begränzung  entspricht  dann  gewöhnlich  auch 
einer  geringen  Ausdehnung  der  Entzündung  (Gasirilis  circumscripta).  Zwi- 
seheDdurch  treten  manchmal  Episoden  hedigeren  Schmerzes  und  mehr  acu- 
iff  Gestallung  der  Erscheinungen  ein.  Die  Esslust  ist  bei  weitem  nicht  im- 
mer ganz  aufgehoben.  Der  Kranke  ftlhlt  das  Bedürfniss  nach  Speise,  das 
sich  selbst  zuweilen  als  eine  Art  von  Heisshunger,  in  ungewöhnlichen  Ge- 
liislen,  fiassern  kann;  giebt  er  aber  dem  Verlangen  nach,  so  muss  er  es 
durch  Verschlimmerung  seiner  Leiden  biissen.  Aufslossen  und  Flatulenz  ge- 
kört zu  seinen  hartnäckigsten  Beschwerden.  Das  Erbrechen  fehlt  oft 
nnz  oder  gesellt  sich  erst  spät  zu  den  übrigen  Erscheinungen ,  oder  stellt 
sieh  nur  in  langen  Zwischenzeilen  ein;  in  anderen  Fällen  ist  der  Kranke 
kfJDcn  Tag  frei  davon,  es  folgt  sogleich,  V4  Stunde,  eine,  zwei  Stunden  nach 
jeder  Mahlzeit,  oder  ündet  auch  zwischen  den  Mahlzeiten  statt.  Ebenso 
wechselnd  und  mannigfaltig  sind  die  consensuellen  Zufälle  und  Complicatio- 
Ben,  welche  nicht  selten  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  mehr  fesseln  als 
das  cigenUiche  Gmndleiden,  und  dadurch  dem  diagnostischen  Spürsinne  des 
Beobachters  die  gefährlichsten  Schlingen  legen.  — 

Acute  Gastritis  in  ihrer  hcftigslen  Gestolt  kann  sehr  rasch,  schon 
nach  wenig  Stunden,  durch  Erschöpfung  und  Lähmung  des  Nervensystems 
iödten.  Auch  die  sogenannte  chronische  Magenentzündung  kann  uner- 
wartet diesen  Ausgang  nehmen,  indem  sie  plötzlich,  z.  B.  in  Folge  von  Indi- 
gestion sich  zur  acuten  Form  erhebt,  oder  indem  eine  insidiös  fortschleichende 
Verschwarung  endlich  Perforation  veranlasst.  Die  acute,  von  Fieber  beglei- 
tete Magenentzündung  dauert  meist  10  —  25  Tage;  erstreckt  sie  sich  über 
Äesen  Zeitraum  hinaus,  so  sagt  man,  sie  sei  in  ein  chronisches  Stadium 
eingetreten.  Chronische  Gastritis  kann  Monate,  Jahre  lang  dauern.  Der  Aus- 
png  in  Zertheilung  und  Genesung  erfol;;l  in  den  von  Fieber  begleite" 
len  Fallen  häutig  unter  deutlichen  Krisen ,  olt  unter  Wiedererscheinen  von 
nterdrückt  gewesenen  Hautausschlägen,  von  Hämorrhoidalfluss  oder  anderen 
supplementären  Ausscheidungen.  Gewöhnlicher  findet  ein  allmäliges  Zurück- 
ifelen  der  krankhaften  Symptome  statt,  und  meist  bleibt  lange  noch  eine 
•dir  grosse  Vulnerabilität  des  Magens  zurück,  so  dass  der  geringste  Diäl- 
ieUer  eine  Recidive  heraufbeschwört. 

Chronische  Gastritis  geht  häufig  in  bleibende  plastische  Alteration 
^r  Magengewebe  über:  Geschwürsbildung,  Induration,  Verwachsung  des  Pe- 
ritonaealüberzuges  des  Magens  mit  dem  Colon  (zuweilen  bildet  sich  zwischen 
Coton  und  Magen  eine  Fistel,  durch  welche  die  Speisen  sogleich  unverdaut 
von  Magen  in  den  Dickdarm  übergehen,  Lienteria  spuria),  mit  dem  Netze, 
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mit  der  Leber,  den  Bauchmuskeln.  Geschwürsbildung  giebt  sich  kund 
durch  einen  brennenden,  nagenden,  oft  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  be- 
schränkten Schmerz  in  der  Magengegend,  durch  Erbrechen,  mit  wel- 
chem oft  Blut  ausgeleert  wird,  durch  Erbrechen  kaffeesalzähniicher  Ma- 
terie, durch  Abnahme  der  KräRe,  Abmagerung,  endlich  hektisches  Fieber. 
Induration  veranlasst  meist  die  Erscheinungen  der  Gaslrostenosis  cardiaca 
oder  pylorica  (s.  diese).  Am  häufigsten  tödlet  die  chronische  Gastritis,  in- 
dem die  gestörte  oder  aufgehobene  Verdauung  endlich  Inanition,  Säfleentmi- 
schung,  Marasmus  herbeiführt.  Die  Gastritis  kann  Complicationen  mit 
Enteritis,  Hepatitis,  Colitis,  mil  Phthisis  etc.  eingehen. 

DIAGNOSE. 

Die  Gastritis  hat  mit  M.agenkrampf  und  Kolik  oit  den  Schmerz, 
das  Erbrechen,  allgemeines  ErgrifTensein  des  Nervensystems  und  Symptome 
allgemeinen  krampfhaften  Reflexes  gemein.  Die  unterscheidenden  Merkmale 
bieten  jedes  einzeln  zahlreiche  Ausnahmen  und  müssen  daher,  wenn  sie 
richtig  gedeutet  werden  sollen,  in  ihrer  Verbindung  aufgefasst  werden. 


Gastritis. 

MagCDschmerz  meist  fix,  anhaltend, 
selten  Remissionen  gestattend ,  sehr 
häafig  auf  eine  umschriebene  Stelle 
beschränkt,  von  der  er  nicht  wankt 
und  weicht.  Oefter  dumpf,  bloss  in 
einem  Gefühle  von  Druck  und  Schwere 
bestehend,  als  acut.  Druck,  Aufnahme 
von  Speise,  von  warmem  Getränk,  von 
Spirituosen  Dingen,  Genuss  von  Fleisch 
u.  dgl.  steigert  den  entziindlichon  Ma- 
genschmerz. Häufig  exacerbirt  er  ge- 
gen Abend. 


Permanente  Auftreibung  und  Span- 
nung  der  Magengegend,  die  nach  Mahl- 
zeiten noch  zunimmt,  fühlbar  erhöhte 
Temperatur  derselben  im  Vergleiche 
zum  übrigen  Körper,  Anhäufung  von 
Gas  im  Magen,  durch  weitausgebreite- 
ten tympanitischen  Ton  erkennbar. 

Erbrechen  wird  besonders  durch  den 
Genuss  von  Nahrung  und  Getränk  her- 


Gastralgie. 

Der  nervöse  Magenschmers  ist  meh- 
rentheils  weiter  ausgebreitet,  oder  zu- 
sammenschnürend, schneidend,  kolik- 
artig von  einer  Stelle  zur  andern  fort^ 
kriechend.  Characteristisch  fUr  ihn  ist 
der  Wechsel  zwischen  Schmersanfall 
und  vollständigem  Nachlass ,  welcher 
meist  in  scharfem  Contraste  statt  fin- 
det, indem  der  heftigste  Schmers  oft 
ebenso  kurz  abgeschnitten  aufhört,  als 
er  eintritt.  In  den  schmerzfreien  !■- 
tervallen  ist  die  Magengegend  niebl 
empfindlich  gegen  äusseren  Druck,  und 
auch  selbst  in  den  Anfällen  ffthlt  sick 
oft  der  Kranke  erleichtert,  wenn  er 
das  Epigastrium  presst  oder  gegen  ei- 
nen festen  Körper  stemmt.  Waraiaz 
Getränk  besänftigt  den  Schmers,  und 
manche  nervöse  Magenschmerzen  lif- 
sen  nach  dem  Essen ,  nach  dem  Ge- 
brauche geistiger  Tincturen  u.  dergL 
nach.  Hingegen  reichen  oft  Gemfltfat- 
bewegungen  zur  Erregung  eines  Anfidli 
von  Magenkrampf  hin.  Er  tritt  feene 
zur  Morgenzeit,  bei  nüchternem  Ma- 
gen ein. 

Die  Magengegend  ist  während  der 
Schmerzen  oft  einwärts  gegen  die  Wii^ 
belsäule  gezogen ;  in  den  freien  In» 
tervallen  zeigt  sie  keine  verindeile 
Spannung. 


Erbrechen    selten,     nicht   constaDt, 
meist  nur  durch   die    Heftigkeit   dei 


Gaitritis. 
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TOTgerafen,  Ut  mit  Schmers  verbanden 
ud  erleichtert  den  Kranken  nicht. 
Dtt  Erbrochene  besteht  zuweilen  in 
ffCMen  Masten  sihen  Schleims,  oder 
ii  laad^^neni  oder  kaffeesatsartigen 


Zvnge  h&nflger  roth,  zugespitzt, 
trocken  oder  belegt,  Anorexie,  Ver- 
Isagen  nach  kühlendem.  Bäuerlichem 
GetiAak;  kaum  au  löschender  Durst. 

Mehr  oder  weniger  Fieber;  dauernde 
Besehleunigung  des  Pulses.  Haut  heisa 
lad  trocken;  Harn  sparsam,  roth,  se- 
ümeatös.  Nervenanfklle  sind  seltener. 


Die  genetischen  Factoren:  hiertrau- 
■aÜMhe  Ursachen,  scharfe  Gifte,  Miss- 
biaach  starker  Reize,  alkoholischer 
Getrinke,  Tafelexcesse,  Plethora. 

Toaica,  Excitantia,  reizende  und  ro- 
Wiireade  Nahrung  verschlimmern  den 
Zastaad;  strenge  Diät  beschwichtigt 
iie  Zufille. 


Schmerzes  bedingt,  und  anuEnde  des 
Krampfanfalls.  Meist  ist  es  ein  sauer 
schmeckendes  heisses  Wasser,  oder 
Schleim,  was  heranfgcstossen  wird. 


Zunge  rein,  fcnchl,  blass  und  breit ; 
oft  Heisshunger,  ungewöhnliche  Ge- 
löste: Verlangen  nach  warmem  Ge- 
tränk; wenig  oder  gar  kein  Durst. 

Kein  Fieber,  Puls  nicht  beschleunigt 
und  sehr  wechselnd;  in  den  Schmerz- 
anfällen klein ,  kaum  fflhlbar ,  in  den 
Intervallen  voll  und  entwickelt.  Haut- 
temperatur nicht  erhöht;  Harn  blass. 
Häufig  Palpitationen,  Angst,  Agitation 
in  den  Anfällen,  und  Aufhören  dieser 
Erscheinungen  mit  dem  Ende  des  Pa- 
roxysmus. 

Nervöses  Temperament,  Gemüths- 
bewegung ,  Hysterie ,  Hypochondrie, 
Anämie,  Schwangerschaft,  Lcucorrhöe, 
Säfteverlust  u.  dgl. 

Entziehung  der  Nahrung  und  schwä- 
chende Potenzen  schaden  oft.  Hinge- 
gen befindet  sich  der  Kranke  besser 
bei  einem  nährenden  Regimen  und  to- 
nisch-restaurirender  Behandlung. 


Die  GriDze  zwischen  Gastritis  und  Gastricismus  ist  oft  eine  sehr 
idimale;  die  fehlerhafte  Secrelion  der  Magenschleimhaut  und  die  Anhäufung 
von  Sordes  hängt  selbst  oft  von  einem  niedrigen  Grade  'der  Stase  ab ,  die 
■eh  unter  günstigen  Umständen  leicht  zur  plastischen  Aileration  der  Gewebe, 
d.h.  zur  wirklichen  Entzündung  erheben  kann;  beide  verhalten  sich  zu  ein- 
ander wie  Bronchialcatarrh  und  Bronchitis.    Unterscheidend  ist: 


Gastritis. 

Das  ursächliche  Verhältniss;  der 
Gastritis  liegt  meist  eine  Ursache  zu 
Gmade,  welche  örtlich  auf  das  Organ 
selbst  eingewirkt  hat. 

Zunge,  wenn  auch  belegt,  doch 
aicht  dick  Aberzogen :  Geschmack  nicht 
sehr  verändert.  Der  Kranke  erbricht 
venig,  oft  nur  das  Genossene,  ohne 
wk  dadarch  erleichtert  zu  fühlen; 
Ventopfting.  Unveränderte  Gcsichts- 
tebe.    Kein  Kopfschmerz. 


^'^H^^gcnd  gespannt  und  sehr  em- 
findlich  gegen  Druck. 


Gastricism  us. 

Der  Gastricismus  entspringt  weit 
häufiger  aus  einem  AUgemcinleiden, 
aus  epidemischen  Verhältnissen,  oder 
er  ist  Folge  von  Indigestion. 

Dicker  zäher  Beleg  der  Zunge  und 
stark  alienirter,  pappiger  oder  bitterer 
Geschmack.  Widerlich  schmeckendes 
Anfstossen,  sehr  copiöses  und  erleich- 
terndes Erbrechen  von  unverdauten 
Stoffen,  Schleim,  Galle.  Zugleich  meist 
auch  flüssige,  stinkende,  schleimige 
Stuhlausleerungen.  Gelbliche  Gesichts- 
farbe. Characteristischer  Stirnkopf- 
schmerz. 

Magengegend  voll  und  aufgetrie- 
ben, aber  nicht  Immer  empfindlich  ge- 
gen Druck. 
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Entzün^jingsficber  ist    continuirlich. 
Secrctioncn  unterdrückt. 


Brechmittel  verschlimmern  den   Zu- 
stand des  Kranken. 


DsB  gastrische  Fieber  seichnet  sich 
durch  aofTallende,  zuweilen  an  Inter- 
mission  grenzende  Remissionen  mit 
täglicher  oder  tertianer  Exacerbation 
aus.  Oft  gleichzeitig  Venncbning  der 
Secretion  anderer  Schleimb&ute,  der  Na- 
sen-, Bronchial-,  der  Vaginal-Schleim- 
haut. 

Brechmittel  erleichtern. 


Die  heftigsten  Fälle  von  Gaslroenleritis,  wie  sie  z.  B.  durch  Vcrgiflung 
erzeugt  werden ,  können  durch  gleiclizeilige  heftige  Ausleerungen  nach  oben 
und  unten  Aehnlichkeil  mit  der  Cholera  haben.  Von  der  eigentlichen 
Cholera  unterscheidet  sie  sieh: 


Gastritis. 

Unterleib  aufgetrieben  und  schmerz- 
haft. 

Die  Ausleerungen  bestehen  in  den 
heftigen  Füllen  in  einer  grasgrünen 
kohlartigen  Materie. 

Fieber  und  Zustand  allgemeiner  Ir- 
ritation,  hcisse  Haut  etc. 


Cholera. 

Unterleib  eingezogen,  gegen  Druck 
nicht  empfindlich. 

Eigcnthflmliche  ,  reiswasserfthnliche 
oder  gallige  Entleerungen. 

Höchster  Torpor  der  Gefässreaciion, 
Kälte  der  Haut,  der  Nase,  der  Zunge. 
Völlig  unterdrückte  Harnsecretion.  Wa- 
denkr&mpfe. 


Ursachen  und  genetisch  verschiedene  Arten  der  Gastritis. 

Die  Gastritis  wird  entweder  durch  äussere  Schädlichkeiten ,  welche  auf 
don  Magen  direct  verletzend  wirken,  erzeugt  (protopathische' Entsle- 
hungsweise) :  oder  die  Stase  des  Magens  ist  das  Resultat  der  Localisatlon 
eines  allgemeiner  verbreiteten  Krankheilsprocesses  (symptomatische 
Gaslrilis).  Oft  wirken  mehrere  Momente  zur  Erzeugung  der  Krankheit  zu- 
sammen. 

A.  Protopathischen  Ursprungs  ist  die  Gastritis  aus  traumatischen 
oder  mechanisch  wirkenden  Ursachen,  durch  schädliche  Ingesta,  Gifte,  un- 
passende Nahrungsmittel  und  Gelränke,  kalten  Trunk  verursachte. 

a)  Gastritis  traumatica,  durch  Schlag,  Stoss  aur  die  Magengegend, 
Stich-,  Schnitt-,  Schuss-Wunden  des  Magens,  fremde  Körper  "im  Magen  (Glas- 
scherben, spitzige  Knochen,  Fischgrälen,  Nadeln,  Blutegel,  Fruchtkerne,  Wär- 
mer),  Einklemmung  eines  Magenbruchs.  Mechanisch  wirkt  auch  oR  tlie 
Ueberft'illung  des  Magens  mit  schweren,  unverdaulichen  Speisen.  Abgesehen 
von  den  zurückgelassenen  Spuren  der  Verletzung,  unterscheidet  sich  die 
traumatische  Gastritis,  die  fast  immer  acuter  Art  ist,  nicht  von  dem  gegebe* 
nen  Bilde  der  Magenentzündung;  oft  Biutbrechen  durch  Verletzung  der  Mar* 
gengefasse. 

b)  Gastritis  durch  schädliche  Ingesta.  Der  Magen  hat  die 
Bestimmung,  die  in  ihn  eingebrachten  Substanzen  in  Chymus  zu  verwandeln 
und  als  solchen  dem  Duodenum  zu  überliefern.  Zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  ist  zweierlei  errorderlich :     1)  die    Möglichkeit  Seitens  der  functio- 
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des  Orgtrns »  jener  ÄDforderung  zu  geniigen,  und  2)  eine  die 
lion  peslatlende  Besciiaffetilicii  der  In^^csla.  Das  zwischen  organi- 
Energie  des  Magens  und  der  verdaulichen  Qimliläl  der  Ingesta  wech- 
seB>vc  Verhältuiss  isi  allgemein  bekannt»  und  begründet  auch  im  gemeinen 
Ldbcii  die  Unlerscheiduni;;  zwisclan  starkem  untl  scIi  wachem  Magen. 
Der  Acl  der  Verdauung  versetzt  die  .Schleimhaut  des  Magens  in  einen  Zii- 
SÜAd  vnfübergehender  Hyperaemie,  und  drese  ist  um  so  starker  oder  dauert 
OB  so  (finger  je  schwerer  verdauUrh  das  Genossene  ist  (bei  der  Verdauung 
(ädil  verdaulicher  Nahrungsmittel  sieht  man  die  Schleimhaul  des  Magens 
Aid  der  dünnen  Gedärme  rosenrolh.  bei  der  Verdauung  schwer  verdaulicher 
Sihniii^roittel  kirschroll»  wurden).  Zur  Erj^eugung  der  enlxtindlichen  Siase 
liedüf  CS  nur  der  Steigerung  und  des  Bleibend werdens  jenes  irausitorischen 
eiii(esiiven  Zustands  der  Mncosa,  wodurcli  sich  die  Entstehung  der  Gastritis 
ns  lodigefition  erklärt.  Man  hal  gewisse  Speisen ,  Gewürze ,  reizende  Ge- 
mj^g^  ganx  besonders  als  Ursuchen  der  iVJagenemziiiidung  beschuldigt;  ihre 
^^^■ffichkdt  im  AMgcmeinen  auch  zugegeben ,  su  weiss  duch  Jedermann, 
^^^HilMe  Substanzen  weder  unter  allen  Verhältnissen  Gastriiis  erzeugen« 
^^^^^HBi.  dass  andere  als  leicht  verdaulich  geltende  StotTe  nicht  ebenfalls 
ffUdlieli  sich  erweisen  könnten ,  und  niemals  darl  daher  bei  Beurtheilung 
km  Wirkung  die  indivithielle  Volnerabiliiät  des  Magens  ausser  Acht  geias- 
•a  weiden.  Häuiig  bedingt  die  Indigestion  anlangs  nur  einen  geringeren 
dte  höheren  Grad  von  calarrhalischer  Reizung  der  Mueosa  oder  Gastricis- 
av;  wird  der  an  diesem  ersten  Grade  von  Stase  leidende  Magen  lurlwäh- 
md  Olli  Nahrung  überlüllt,  oder  der  Zudrang  des  ßlots  durch  Spirituosa» 
IkaniiiUei  vermehrt,  so  kann  die  Steigerung  der  Stase  nichl  ausbleiben,  und 
4tr  Gastncismns  verwandelt  sich  in  GasUitis. 

Maoehe  zu  den   Nahrungsmitteln  gezahlte  SloOe,   wie  die    geistigen  Ge- 
.  der  Essig,  wirken  überdies,  wenn  ihr   Gebrauch  in    Missbraucb  aus- 
,  verändernd  aut  die  Gewebe  des  Magens,  mit  denen  sie  in   Berührung 
n.     Durch  Missbrauch  des  Alköliols  wird  die   ScblcinihaiU    verdiclitet; 
*e  Uaf  enhaule  bei  Säufern  findet  man  oll   ura   das    Ureilaclic    verdickt    und 
verhürlel,  die  Capacitsit  der  MagenliTdile   durch    Cornigalion   der   Ge- 
vcrkJeincrL      Das  Magenleiden  der  Säufer  giebt  sich  gewöhnlich 
■Mit  aU  Dyspepsie,    Pyrosis »   Wasserbrechen   kund   und   endigl    häufig    in 
wothdsr«  carcinomatöse   Pseudoplaslik.      Ausiexhnend  für  die  Gastritis  der 
Siifi^  sind  das  aeliologische  IVloment,    das    eigentlrümliche    Wasserbrechen, 
üt  li^i^tenden  Symptome  der  Säuferdyscrasie  (Symptome  von  Leberleiden, 
Scscfaol)  imd  endlich  der  Ausgang  in  Gastroslenose.      Der    übermässige   Ge- 
nas Sfuiradser  Getiünke  kann  aucli  direct  eine  acute  Gastritis  veranlassen. 

lüerun  reih«  sich  c)  die  durch  chemisch  zerstörend  wirkende  Schäd- 
kfckmeji  erztupe  Gastriils.  die  Gastritis  toxica  seu  venenala  durch 
ttftetiisiaren«  Arsenik,  Sublimat,  Brechweinstein  und  andere  {litzende)  Gifte* 

Hrnjlchtlich  der  iiällieren  Beechrpjbung  drr  durch  »charfe ,  ätzende  Gifte  im 
MiffS  mnd  Darmkafial  eTZPagtcn  Veränderungen  mli^sen  wir  nuf  die  apeciell-tüxi- 
«Akfueäm  Wtrkr  verweisen  *).      ht    das    Gift  in  solcher    Menge*  in  den    Magen 

T  Trgf.  RokilaoHlty^  Darsrellun^  des  Processen,  den  die  Elnwärkuni?  aUeuder  Siib- 
«af  die  Hiuio  des  oberen  Tabus  aliuicniuris  bedingl,  m  s.  Hdb.  Bl  ilL 
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eingebracht  worden,  dass  es  das  organische  Gewebe  wirklich  anktst,  lo  masa 
man  die  dnrch  diese  chemische  Wirkung  erzeogte  Alteration  und  die  der  dadurch 
erregten  EntzQndnng  unterscheiden.  Die  erstere  besteht  meist  in  Runalung,  Coa- 
gulation  oder  Erweichung  des  Epitheliums,  Schorfbildung,  Erweichung  und  Des- 
organisation der  Schleimhaut  und  der  unterliegenden  Gewebe  in  verschiedener 
Tiefe  bis  zur  Durchbohrung  des  Magens  und  An&tzung  der  Nachbarorgane,  je 
nach  der  Intensität  des  Causticums.  Die  Entzündung  bildet  sich  in  dem  die 
zerstörte  Partie  umgr&nzenden  Gewebe  und  vermittelt  die  Abstossung  des  Ertödte- 
ten  durch  Eiterung.  Endlich  kommt  es  zur  Narbenbildung,  und  je  nach  der 
Tiefe,  in  welcher  die  Gewebe  einge&tzt  waren,  bleiben  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Stricturen  zurfick.  Oder  die  Eiterung  dauert  fort  und  geht  in  Phthi- 
sis  Ober. 

Die  destruirende  Wirkung,  welche  diese  Gifte  auf  den  Geweben  mit  weU 
chen  sie  in  Berührung  kommen,  zurücklassen,  hat  entweder  noch  nicht  alles 
Reactions vermögen  gelähmt;  dann  erhebt  sich  die  Gastritis  im  intensivsten  Grade, 
aber  in  einem  Organe,  welches  bereits  von  einem  zerstörenden  Agens  getrofien 
ist,  in  einem  Organismus,  der  nicht  bloss  eine  örtliche  Beleidigung  erlitten  hat, 
sondern  häufig  durch  Aufsaugung  des  Giftstoffs  in  seinen  tiefsten  Fugen,  in  den 
Centren  des  Nervcnlebens,  mitergriffen  ist.  Oder  die  chemische  Wirkung  hat  alle 
Vitalität  zerstört,  dann  ist  Paralyse  und  Zersetzung  die  unmittelbare  Folge  der 
Intoxication. 

Die  Gastritis  toxica  manifestirt  sich  gewöhnlich  als  Gastritis  totalis»  mit 
den  heftigsten  Schmerzen  der  Magengegend ,  unter  denen  sich  die  Kranken 
winden  und  drehen,  und  die  sich  rasch  über  den  ganzen  Unterleib  verbrei- 
ten, mit  gewaltsamem  Erbrechen  von  Stoffen,  unter  denen  man  meist  mit 
oder  auch  schon  ohne  Hülfe  chemischer  Reagentien  die  giftige  Substanz  und 
abgestossene  Flocken  oder  Stücke  der  zerstörten  Magenschleimhaut  erkennt, 
wozu  sich  dann  auch  bald  flüssige,  übelriechende,  oft  blutige  Darmausleemn- 
gen  gesellen.  Diese  Symptome  entwickeln  sich  sehr  rasch  nach  der  Inge- 
stion des  Giftes.  Hiezu  nun  noch  die  Erscheinungen  der  toxischen  Einwir- 
kung auf  das  Nervensystem,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirien,  Convulsionen, 
bald  Lähmung  der  Sphincteren  u.  dgl.  und  die  begleitenden  Wirkungen  der 
veränderten  Blutmasse  auf  andere  organische  Systeme ,  zu  welchen  oft  das 
Gift  eine  specifische  Beziehung  besitzt  (des  Sublimats  auf  die  Lungen ,  der 
Kanlhariden  auf  das  Urogenilalsystem  u.  s.  w.) ,  und  die  Diagnose  wird  we- 
nig Schwierigkeiten  darbieten.  Die  Gastritis  toxica  endet  entweder  in  Gene» 
^sung  unter  den  gewöhnlichen  Krisen,  und  zwar  um  so  leichter,  je  heftiger 
gleich  anfangs,  vor  weilgehender  Zerstörung,  der  Magen  gegen  das  Gift  durch 
Erbrechen  und  Darmausleerungen  reagirt  hat;  oder  sie  endet  oft  rasch  in 
Brand  und  Paralyse;  dann  Meteorismus,  Singultus,  Delirien,  Convulsion^t 
Eiskälte  der  Exiremilälen ,  oder  in  Folge  der  durch  die  Entzündung  nicht 
mehr  ausgleichbaren  Zerstörung  bleibt  Exulceration  und  Magenphthise,  oder 
es  bleiben  Strikturen  und  Stenosen  des  Oesophagus,  des  Magens  zurückt 
wodurch  später  der  Tod  erfolgt.  Hicher  gehört  auch  die  Gastritis  durch  Ver- 
brennung des  Magens.  Unter  den  Schädlichkeiten,  welche  direct  auf  die 
Magenschleimhaut  wirken,  ist  auch  noch  der  kalte  Trunk  bei  erhitztem 
Körper  zu  nennen. 

B.  Deuteropathische  Gastritis.  Unter  den  Organen,  deren  An- 
gegrifTensein  am  häufigsten  auf  den  Magen  zurückwirkt  und  Stase  erregt, 
steht  die  äussere  Haut  vornean.  Nach  beträchtlichen  H  au  tverbrennun- 
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f€a  enlwickett  sieb  die  Magenenlzündung,  die  häuß^  Ursache  des  Todes 
irtrd.  Ein  kalter  Lunstrom ,  ein  auf  der  Haut  kalL  werdender  Schweiss  IrifTl 
Uuneod  die  Hautnerven  des  Epigastrium  oder  eine  grössere  HaulOäclie,  und 
Castriüs  ist  die  Folge.  Darm-,  Leber*,  ßaiichrellentzüiidung  kann  secundär 
äch  auf  den  Blasen  ausbreiten.  Herz-  und  Lungenkrankheilen  erzeugen  gerne 
Slockungen  im  Kreislaufe  und  dadurch  Slase  im  Magen,  Mehr  als  die  Halfle 
der  Phlhisiker  leidet  nach  Andral  an  secundärer  Entzündung  der  Ma- 
genehleimbaut ,  als  deren  Residuum  man  nach  dem  Tode  Rolhung ,  schie- 
leriniQe  Färbung,  Verdickung«  am  häufigsten  Erweichung,  hochsl  selten  Ge- 
sebwtire  der  Schleimhaut  findeL 

Im  L^ben  laaseri  sich  diese  Entzündung;  durch  Verlust  drs  Appf  tits^  Schmer- 
ita  IQ  d^r  Ma^enfegend^  Durst;  spütor  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall ;  die  Symp- 
Umm  ir^rbiafeii  bald  acut,  bald  chronisch,  idchl  immer  in  derselben  Auft^inander- 
idge;  oft  werden  sie  auch  ganz  übersehen.  Immer  besthleunirt;t  diese  Magenaf- 
IMoii  den  Tod  des  Schwindfflchtigen.  Oft  auch  geht  die  Gastritis  der  Entwick- 
luf  der  Lungensucht  vorher.  Gastritis ,  die  sich  zu  der  ersten  Periode  der  ^ 
Sdiwliidsnclit  gesellt,  hat  auf  den  Verlauf  der  letztem  den  nachtheiligfsten  Ein- ^ 
iiia,  und  man  muss  nach  AndraFs  Eath  die  jnlercurrirende  EnlzündQug  gleich 
Wla  erstro  Auftreten  durch  Anseilen  von  Bltitegeln  auf  die  epigastrische  Gegend 
Ittlipfm  In  andern  Füllen  scheint  die  Gastritis  keinen  EinQuss  auf  das  Lun- 
indfidcn  au  haben. 

Zur  deuteropalhischen  Gastritis  sind  auch  jene  Falle  zu  rechnen»  wel- 
che durch  Unterdrückung  des  Menstrual-,  Hämorrhoidalflusses,  habitueller 
Sdiweisse,  unzeiüg  geheilter  Geschwiire,  durch  plöLzliches  Verschwinden  des 
Ii|ifp€ta8  11.  s.  f.  entstehen,  wiewohl  hier  auch  das  mitwirkende  dyscrasi- 
idbe  Bement  nicht  zu  übersehen  ist. 

C  Symplonialische  Gastritis.  Viele  Allgenieinleiden  oder  dys- 
(miselie  Zustände  localisiren  sich  im  Magen  und  erzeugen  Stase  mit  einem 
ivdi  ihren  Ursprung  bedingten  eigenthümliehcn  Gepräge.  OE  ist  die  Stase 
Mr  vorübergebend  und  beschränkt  sich  auf  Secrelionsanomalie  des  Magens, 
dfe  sieli  aber  zur  Entzündung  steigern  kann.  Die  Magenschleimhaut  nimmt 
tm  typhosen,  rheumatischen,  typosen,  biliösen,  exan thematischen,  am  gichti- 
wekm,  Iropetiginösen ,  carclnöscn  Krankheilsprocesse  Thell.  Leider  ist  aber 
dM  formeUe  Unterscheidung  dieser  Arten  der  Gastrostase  bis  jetzt  nicht  an- 
fert  niüflich,  als  durch  Beachtung  der  jenen  Kranklieitsprocessen  eigen- 
IhftnBiThen  Erscheinungen,  mit  denen  das  Magenleiden  in  Verbindung  tritt. 

Die  acute  Gastritis  ist  am  häufigsten  zwischen  dem  20.  bis  50,  Lebens- 
jiltfe;  doch  bleibt  kein  Lebensalter  davon  verschont  Das  Kindes-  und 
Qttiieiialter  giebt  den  Erscheinungen  ein  eigenlhümliches  Gepräge. 

Sfacli  Biliar d's  Untersuchungen  scheinen  sich  plastische  Anomalien  der 
Magtagrvrbe  schon  wlhrend  der  Fötusperiode  entwickeln  zu  können  ,  Indem  er 
Im  nach  der  Gebart  Geschwüre  im  Magen  fand.  Der  in  der  eralen  Zeit  des 
Lihms  in  ungewohnte  Th&tigkeit  gesetzte  Digestionsprocess  wird  nicht  selten  Ur- 
••eh«  der  Gastritis  bald  nach  der  Geburt.  Als  llauptsymptome  der  Gastritis 
Bfoaatoram  führt  Billard  an:  Erbrechen  saurer  Flüssigkeit,  Spannung, 
ttlatnbaftigfceit  des  Epigastriums,  schmerzvolles  Aufschreien  bei  einem  auf  diese 
fitftad  iQageÜbten  Drucke,  Alteration  der  Gesichtszug©,  oft  Erbrechen  dunkler, 
Matifrr  Maierie,  zuweilen  gleichzeitig  Aphthen  im  Munde,  die  sich  dann  wahr- 
•chciaJlch  den   Oetophagus    hinab   erstrecken^   erschwerte  Eespiration ^   langsamer 
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und  unregelmässiger  Pols;    ßl&sse  des  Gesichts,  Kälte  der  Haut,  endlich  rascher 

Collnpsus. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  der  Gasirilis  hängt  ab:  I)  von  ihrem  Verlaufe;  die 
Gastritis  superacuta  ist  die  schlimmste  Form;  die  Gefahr  ist  um  so  grösser, 
je  mehr  neben  der  Acinläl  des  Verlaufs  die  Concenlration  der  pathischen 
Aclion  sich  durch  Hemmung  aller  peripherisch-vilalen  Thäligkeit,  durch  Kälte 
der  äusseren  Haut  bei  Gefühl  von  innerer  Glulh,  durch  kleinen  unterdrück- 
ten Pulssehla?^,  durch  Tlieilnahme  der  Nervencentra  u.  s.  f.  verrälh.  Ohn- 
mächten, Convulsionen,  Delirien,  Schluchzen,  Verzerrung  der  Gesichtszuge 
sind  schlimme  Zeichen.  Ein  subacuter  Verlauf  ist  der  wenigst  gefahrliche. 
Günstige  Symptome  sind,  wenn  der  Magen  wieder  milde  Flüssigkeiten  behält, 
wenn  der  örtliche  Schmerz  und  die  Spannung  im  Epigastrium  weicht,  wenn 
der  Puls  sich  hebt  und  die  Temperatur  sich  gleichförmiger  über  den  Körper 
vertheiU,  wenn  gleichzeitig  Krisen,  Schweisse,  fäculente  Darmausleerungen, 
sedimenlüser  Urin  sich  einstellen;  2J  von  dem  Ursprünge  der  Krankheit: 
sehr  gefährlich  sind  die  durch  kalten  Trunk,  die  toxische,  metastatische,  dys- 
crasische  Gastritis;  Kinder  und  Greise  sind  sehr  gefährdet.  Tödtiich  ist  Ga- 
stritis aus  Emklemmung  des  Magens  in  einer  Spallc  des  Zwerchfells.  Das 
Stadium  der  Krankheit,  ihr  Verhallen  gegen  das  angewendete  Heüverfaliren 
sind  von  Einfluss  auf  die  Vorhersage. 

BEHANDLUNG. 

Bestimmende  Momente  für  die  Behandlung  der  Magenentzündung  sind 
das  causale  Moment,  der  Grad  ihrer  Intensität  und  die  Raschheit  oderLang^ 
samkeil  ihres  Verlaufs,  der  hyperslhenische,  erethische  oder  torpide  Cha- 
racter  der  Stase,  das  Stadium  der  Krankheit  und  die  etwa  vorwaltenden 
Symptome. 

Die  aus  dem  spccifischen  Ursprünge  der  Gastritis  geschöpften  Anzei- 
gen bilden  die  Causalkur.  Da  die  Gastritis  der  Kinder  mehrentheils 
aus  einem  Missverhältnissc  der  Nahrung  zu  der  schwachen  Verdauungskraft 
des  kindlichen  Magens  entspringt,  so  muss  diese  regulirt  werden:  Eutwöh- 
nung  des  Säuglings,  wenn  die  Milch  der  Mutter  oder  Amme  nicht  vertragen 
wird;  Ernährung  mit  frisch  bereitetem  Mehlbrei,  Arrowroot,  Gries,  Sago  n. 
dgl.  Entziehung  der  Speisen  darf  bei  Kindern  nicht  zu  weil  getrieben  wer- 
den. Auch  muss  in  diesem  Lebensaller  mit  Blutenlziehungen  Maass  gehal- 
ten werden.  Auf  Application  einer  geringen  Anzahl  von  Blutegeln  (2 — 6) 
folgt  oft  schon  eine  beträchtliche  Blutleere.  Gegen  traumatische  Ga- 
stritis, nebst  geeigneter  chirurgischer  Behandlung  der  Magenwunden,  strenge 
Antiphiof^ose,  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen;  Kälte  auf  den  Leib. 
Bei  penetrirender  Verwundung  darf  der  Kranke  weder  Speise  noch  Getrink 
zu  sich  nehmen;  den  Durst  sucht  man  durch  auf  die  Zunge  gelegte  Pome- 
ranzenscheiben, durch  im  Munde  zerfliessende  kleine  Eisslückchen ,  durch 
einen  in  Wasser  getauchten  Schwamm,  woran  man  saugen  lässt,  durch  nasse 
Fomente  auf  den  Hals,  durch  Ktyslire  zu  stillen.  Auch  im  Genesungsfalle 
gestattet  man  nur  sehr  allmälig  kleine  Portionen  von  Milch ,  Schleim  u.  d^. 
Verschluckte  spitzige  Körper,   wie  Nadeln  u.  dgl.  sucht  man  einzuwicketai 
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und  unschädlich  zu  machen,  indem  man  dicken  Mehlbrei,  rohes  Sauerkraut 
essen  lässt.  Bei  offenbarer  Indigestion  ein  Brechmittel,  wenn  nicht  spon- 
tan Erbrechen  statt  findet.  Oft  nmss  man  dem  Gebrauche  des  Emeticums 
eine  Blutentziehung  vorausschicken. 

Gastritis  toxica  erheischt  vor  Allem  Enlfernung  oder  Unschädlich- 
machung des  Giftes.  Ist  Erbrechen  zugegen,  so  ist  dieses  durch  warmes 
Getränk  zu  unterstützen;  wird  es  übermässig,  so  mildern  es  ölige  Mitlei, 
schleimiges  Getränk,  welche  zugleich  die  giftige  Substanz  einhüllen:  hiezu 
Leinöl,  Milch,  warmes  Wasser,  Zuckerwasser,  Schleim,  was  man  gerade  am 
schnellsten  zur  Hand  hat,  und  zwar  sogleich,  bis  Brechmiltel  oder  Antidota 
herbeigeschafft  sind.  Wo  kein  Erbrechen  vorhanden  oder  solches  nicht  ge- 
nügend ist,  Erregung  desselben  durch  ein  sicheres  Emeticum,  schwefelsauren 
Zink,  schwerelsnures  Kupfer  u.  s.  f.  Zuweilen  hindert  ein  durch  das  Gift 
erzeugter  paralytischer  Zustand  des  Mogens  die  Wirkung  des  Brechmittels. 
Dann  Anwendung  der  Weiss*schen  Magenpumpe,  Einspritzung  des  Brechmit- 
tels in  die  Venen.  Zwischen  den  einzelnen  Gaben  des  Brechmittels,  oder 
nach  erfolgter  Brechwirkung  Anwendung  der  Antidota  (gegen  Arsenik  Eisen- 
oxydhydrat, gegen  Sublimat  Eiweiss ,  gegen  Spiessglanzgiflc  gerbestoffh altige 
Abkochungen,  grüner  Thee,  gegen  Mineralsäuren  Auflösung  kohlensaurer  Al- 
kalien, Kalkwasser  u.  s.  I.)  in  möglichst  grosser  Menge.  Wo  Dysphagie  (z. 
B.  wegen  Corrosion  des  Schlunds  und  der  Speiseröhre)  die  directe  Einver- 
leibung des  Brechmittels  und  der  Antidota  verhindert,  muss  man  den  Brech- 
«einstein  in  die  Venen  einspritzen ,  die  Antidota  in  Klystirform  beibringen. 
hn  Uebrigen  die  Behandlung  der  Gastritis  nach  ihrer  Intensität  mit  Rücksicht 
Inf  die  gleichlaufende  Entmischung  der  Säfte  und  Affeclion  des  Nervensy- 
ileins.  Bei  Theilnahme  des  Gehirns  Blutegel  an  die  Schläfe,  Essigüber- 
schläge auf  den  Kopf.  Die  Ausscheidungsorgane  müssen  angeregt  werden, 
besonders  durch  Bäder,  um  die  Eliminalion  des  zurückgebliebenen  GiftstofTs 
n  unterstützen.  Zurückbleibende  Dyspepsie,  die  häufig  von  Ulceration  der 
Macosa  abhängt,  darf  nicht  mit  reizenden  oder  bilteren  Milleln  behandelt 
werden;  der  Kranke  beharre  bei  strenger  Diät,  Milch-,  Schleim-Nahrung,  Sel- 
terserwasser  mit  Milch  zum  Getränk.  Die  Vernarbung  des  Magengeschwürs 
Bucht  man  durch  die  später  zu  erörternden  Mittel  zu  befördern. 

Die  Gastritis  potatorum  erhciächt,  abgesehen  davon,  dass  der  Säafer 
•eiaer  fiblen  Gewohnheit  entsagen  muss,  keine  von  der  Gastritis  im  Allgemeinen 
Tcnchiedene  Behandlang.  —  Bei  GaAtritis  aus  gestörter  Hautausdün- 
stBBg  neben  der  Bchandlang  der  MageDentzündung ,  als  solcher,  Erregang  der 
g^lUuDten  Hautnervcn  durch  Application  von  Senfteigen,  BlasenpflastCEr,  heisscn 
DebertchligeD,  reizenden  Linimenten  auf  die  Magengegend.  Ebenso  antagonisti- 
sche Erregang  des  primär  ergriffen  gewesenen  Organs  in  FILllen  metastatischer 
Oaitritis.  —  Ist  die  Gastritis  dyscrasischen  Ursprungs,  so  ist,  so  lange 
iie  State  nicht  hypersthenischen  Character  annimmt,  die  antidyscrasische  Kur  die 
Hwptaache.  Die  Stase  selbst  muss  ihrem  Intensitätsgrade  entsprechend  behan- 
ieU  werden. 

Directe  Kur  der  Gastritis.  Die  mit  hyperslhenischem  Character 
iaftretende  Gastritis  acuta  oder  totalis  fordert  allgemeine  Blutentziehun- 
gen, deren  Wiederholung  von  der  Heftigkeit  der  örtlichen  Erscheinungen  und 
der  Reaction  abhängt    Kleiner  unterdrückter  Puls  und  Kälte  der  Extremilä- 
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ten  gehen  bei  gleichzeitiger  Heftigkeit  des  Schmerzes  und  Erbrechens  keine 
Contraindication  gegen  energische  Antiphlogose  ab,  und  die  Blutentziehun- 
gen, Iheils  allgemeine,  theils  örtliche,  sollen  in  rascher  Aufeinanderrolge  fori' 
gesetzt  werden,  bis  die  Vehemenz  der  Entzündung  gebrochen  ist.  'Will  das 
ßlut  aus  der  Vene  nicht  im  Strahle  fliessen,  so  setze  man  den  Kranken  in 
ein  warmes  Bad,  öffne  die  Ader  des  andern  Arms.  Nach  dem  Aderlasse 
setzt  man  (bei  Erwachsenen)  20 — 40  Blutegel  auf  die  Magengegend.  Brei- 
umschläge werden  gewöhnlich  wegen  grosser  Empfindlichkeit  des  Unterleibs 
nicht  ertragen;  statt  ihrer  Fomentiren  mit  Flanell,  in  eine  warme  Abkochung 
erweichender,  narcotischer  Kräuter,  in  warme  Milch  getaucht.  In  äusserst 
acuten  Fällen ,  bei  Gefühl  von  verzehrender  Hitze  im  Magen ,  lindem  kalte 
Wasserumschläge,  Application  von  Eis  auf  das  Epigastrium  oft  mehr  als  die 
warmen  Fomentationen.  Zweistündlich  sanfte  Einreibung  von  Vi  ^\^  zu  einer 
ganzen  Drachme  erwärmter  grauer  Quecksilbersalbe,  allein  oder  mit  Bella- 
donna-Exlract;  warme  Bäder;  erweichende,  Seifen-,  Oel-Klystire.  Alles  durch 
den  Mund  Gereichte  in  sehr  geringen  Quantitäten;  Gummischleim,  Emulsion 
mit  etwas  Kirschlorbeer-Wasser,  oder  narkotischem  Extracte  zur  Mässigong 
der  Schmerzen  und  des  Erbrechens.  Zum  {Getränke  schleimige,  kühlende 
Flüssigkeiten,  Getränk  mit  milden  Pflanzensäuren,  Limonade,  Orangeade,  Brod- 
wasser oder  auch  einfaches  Wasser;  wenn  alles  erbrochen  wird,  lässt  man 
Eisstückchen  in  den  Mund  nehmen  und  zergehen. 

Auch  in  weniger  acuten  Fällen  muss  man  die  Blutentziehungen,  theils 
allgemeine ,  theils  örtliche ,  so  lange  fortsetzen ,  als  Schmerz  bei  Berührung; 
Erbrechen,  Spannung  der  Magengegend,  Fieber  die  Fortdauer  activer  Entr 
Zündung  vermuthen  lassen.  Doch  reicht  hier  meist  ein  geringeres  Maass 
des  SäUeverlustes  aus ;  zweckmässiger  ist,  in  häufigeren  Wiederholungen  zur 
Depletion  zurückzukommen,  und  diese  eher  gering  zu  machen,  als  auf  einmtf 
viel  Blut  zu  entleeren.  Man  setzt  6—10  Blutegel,  macht  Aderlässe  von  4— • 
Unzen.  Das  Aufhören  eines  einzelnen  Symptoms,  des  Magenschmerzes,  der 
Dyspepsie  ist  keine  Bürgschaft,  dass  die  Entzündung  gehoben  sei;  immer 
muss  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  im  Auge  behalten  werden.  Er- 
weichende Ueberschläge,  Bäder,  Klystire,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe 
und  innerlich  Narcotica  in  schleimigen  Vehikeln;  auch  hier  nur  in  geringen 
Dosen. 

Die  Schleimhautentzündungen  machen  meist  ihren  Durchgang  durch  eui 
chronisches  Stadium  (Auflockerung  der  Schleimhaut  mit  fortdauernder 
vermehrter  Schleimabsonderung),  ehe  sie  in  vollkommene  Genesung  über- 
gehen. So  wenig  als  man  in  dem  chronischen  Stadium  der  CopjuncUvitiSi 
der  Angina,  der  Urethritis  die  zurückbleibende  passive  Stase  durch  fortg^ 
selzles  Blulentziehen  und  antiphlogistisches  Verfahren  bezwingt,  ebenso  we- 
nig hat  diese  Methode  Erfolg  in  dieser  Periode  der  Gastritis  mucosa.  Jetxt 
ist  es  an  der  Zeit,«Re vulsiva  anzuwenden:  Blasen pflaster  in  Eiterung  er- 
hallen, oder  wiederholt  flüchtige  Blasenpflaster,  Einreibungen  von  Crotonöl, 
Brechweinsteinsalbe,  Kopp^scher  Salbe  auf  die  Magengegend,  Bäder.  Der 
Kranke  darf  sich  keine  Diätfehler  zu  Schulden  kommen  lassen,  soll  nur  leicht 
verdauliche,  flüssige,  kühle  Speisen  geniessen.  Andauernde  zu  strenge  Ent- 
haltung  von  Speisen  kann  jetzt   statt  Nutzen   Nachtheil  bringen.    Ailmfilic 
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ergmn^  tu  eonsislenlerer  Kost,  Fleischbrühen,  GaUerlen,  endlich  zu  weis- 
em Fleisch*  Ofl  niuss  man  Mehreres  versuchen,  elie  man  die  NabruTig  fin- 
ilei,  die  der  Kranke  am  leiehleslen  vcrlragl.  Bei  fortdauernder  Dyspepsie 
fttsacbe  man  kleine  Dosen  von  Magister,  Bismuihi,  essigsaurem  Blei,  sal- 
l>ciersaitreiii  Silber,  schwefelsaurem  Eisen,  leiehie  Amara.  Bardsley  und 
Stokes  rühmen  das  essigsaure  Morphium;  sie  lassen  Vta  ^^^^  ^^^  ersten 
Taf  SmaJ^  den  Tollenden  Tag  3ma]  nehmen  und  steigen  immer  so  weiter. 
Üb  der  Kranke  Vi — *Vi  ^f-  ^"  24  Stunden  verbraucht;  es  soll  hauplsachliclj 
ai  «leo  Fäileii,  bei  welchen  reichliche  Sccretion  einer  sauren  Flüssigkeit  slall 
von  Notsen  sein.  Osborne  empfiehlt  gegen  chronische  Reizung  des 
BS.  zuerst  bei  leerem  Magen  einige  Becher  warmen  Wassers  trinken  und 
4tBa  die  Adstringenücn,  das  Superacetas  plumbi,  das  Sulphas  zinci»  oder 
teAngentum  nitricum  (zu  Vs  Gran)  Morgens  und  Abends  nehmen  zu  lassen. 
Ab  Getrink  kann  Milch  mit  SeJterserwasser  empfoMen  werden. 

Aehnlich  ist  die  Behandlung  der  schon  ursprunglich  chronischen 
Gtitritis;  man  lassl  eine  geringere  Anzahl  von  Blutegeln  (4—8—12),  oder 
[>ren,  aber  zu  olleren  Malen,  von  3  zu  5,  von  8  zu  8  Tagen,  je 
L.«  Li.ui^lichkeil  der  Symptome  auf  das  Epigastrium  setzen.  Andere  glau- 
da&s  Blutegel  an  den  After  gesetzt  besser  den  Zweck  erfüllen,  indem 
unmiltelbar  das  Blut  aus  den  Venen  des  Unterleibs  und  Darmkanals  ent- 
Unterhaltung  permanenten  Hautreizes,  dabei  strenge  Diät,  häufiger 
waroier  Bäder.  Oft  ist  eine  lange  fortgesetzte  nnd  ausschliessliche 
liil  sehr  heilsam.  Auch  hier  leisten  oft  die  Adstringentien  und  beson- 
dss  salpetersaure  Silber  zu  einer  gewissen  Zeit  mehr,  als  die  schieimi- 
|Ci  oder  oarcolischen  Mittel,  tlulie  des  Körpers  sagt  solchen  Kranken  weit 
Wttcr  tu,  als  körperliche  Bewegung;  doch  üben  Reisen,  Zerstreuung  zu- 
»dfcii  doen  günstigen  Einfluss  auf  das  langwierige  Leiden*  —  Ist  man  im 
Iitifd,  ob  man  es  mit  chronischer  Gastritis  oder  mit  Gastralgie  zu  thun 
Ük,  so  ist  es  immer  rälhlicher},  die  erstere  zu  supponireu  und  demgemäss 
«■c  Zdtliing  zu  handeln,  bis  man  sich  etwa  vom  Gegentheile  überzeugt. 

Die  Beconvalescenz  fordert  strenge  Beaufsichügung  der  Diät.  Be- 
HBBiMe  Normen  lassen  sich  für  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  nicht  feststellen, 
ii<e  iodtvidaelle  Sensibilität  des  Verdauungssyslems  oll  nur  eine  Klasse 
^»•i  Späsen  (oft  leichter  feste  als  flüssige)  verträgt  und  die  übrigen  zurück- 
Vides  bleibt  daher  dem  mit  Vorsicht  anzustellenden  Versuch  über- 
Han  lasse  die  Haut  und  besonders  die  Füsse  warm  halten ,  Flanell, 
mr  dem  blossen  Leibe,  wollene  Strümpfe  und  Beinkleider  tragen.  Zu- 
UeibeDde  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Magenschleimhaut  beseitigt  man 
Uetne  Dosen  von  Morphium^  Opium,  Blausäure  u.  dgl. 


8A8TRKLCOSIS   UND    GASTEOBEOSIS    (Miigenvmdiwärang    und 
Mageiidurckbohrting), 


Äifci  1  liitrilar  in  L  Frank,  Praecepta  etc.  P.  111.  VoK  L  Seci  II.  p.  671.  Becker, 
~kl«  Hiiüilftikd*B  Joarn.  St.  3.  8,  L  St.  4.  S.  37.  St  ö.  S.  13.     Gerard,  Des  peiforn- 
üs  ^onluita  de  reatomac.    Pur«  S03.    Moria,    CoBsid^rat,    gm.   sur   Tt^rgsiDa 
rt  fmktl  14.  UL  3.  AAii.  20 
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Par.  S06.  Caussier,  in  Bull,  de  la  Soc  de  la  Fae.  de  M€d.  810.  Laisn^, 
Consid.  medico  -  l^g.  sur  les  ^rosions  et  les  peifor.  spoiit.  de  Testomae.  Par.  819. 
Percy  et  Laurent,  Art.  Perforation  im  Diet.  des  Sc.  luöd.  Roux,  Quelques  con- 
sid^rat.  sur  les  perforations  8pont.  de  Pest.  Par.  823.  (^aillard,  in  Proposit.  de 
iD§d.  et  de  chir.  Nr.  307.  823.  Abercrombie,  in  Edinburgh  Journ.  824.  Cra- 
veilhier,  in  Kevue  m£dicale  838.  März  u.  Juli.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXI.  S.  178. 
Längsten  Parker,  in  Medico  -  Chirurg.  Review.  8.38.  Oct.;  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
XXIIL  S.  33.  Monneret,  Compendiuui  etc.  T.  111.  p.  536.  Rokitansky,  in 
Oesterr.  med.  Jahrb.  839.  Bd.  XVlIl.  St.  2.  Schn.idfs  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  40  u.  in 
Hdb.  d.  path.  Anat.  Bd.  ITJ.  S.  187.  Albers,  in  Beobb.  auf  d.  Gebiete  d.  Palbol. 
u.  path.  Anat.  Bonn  840.  S.  1.  Canstatt,  in  Schmidt'«  Encyclopädie  Bd.  4V.  S. 
482.  A.  S.  Taylor,  in  Guy^s  Hosp.  Reporls.  Nr.  Vlll.  p.  8. Th.  William 8 od,  in 
Dublin  lourn.  841.  Nr.  56.  Sie  bort,  in  Casper's  Wochenschr.  842.  Nr.  29.  Mohr, 
in  Gasper's  Wochenschr.  842.  Nr.  16  u.  17.  Dahlerup,  de  ulcere  vcnlr.  perfor. 
Havniae  841.  Grisp,  Lancct,  Aug.  843.  Parjzck,  Diss.  de  ulcere  perfor.  ventr. 
Prag  843.  Jaksch,  Prag.  Vierteijschr.  844.  III.  Osborne,  Dubl  Journ.  Juli 
845.  Gansburg,  Archiv  f  physiol.  Heilk.  852.  Heft  .3.  He  noch,  Klinik  der 
Unterleibskr.  Bd.  II.  854.  Bär n hoff,  Beitr.  z.  Lehre  vom  Magengoschvür.  Riga 
853.  Papel  Her,  üb.  d.  Combinat.  d.  Tuberculcse  mit  d.  runden  Magengcschwtir. 
Inau^.  diss.  Erlangen  854.  Sangalli,  Ann.  univers.  April,  Mai  854.  Kttchen- 
m  eist  er,  Wien.  med.  Wochenschr.  14.  15.  854. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Man  kann  morphologisch  das  folliculösc,  das  callöse,  das  runde- 
oder  sog.  perforirende  Magengeschwür  und  die  hämorrhagische 
Erosion  der  Magenschleimhaut  unterscheiden. 

a)  Folliculöse  Magengeschwüre,  durch  oberflächliche  Verschwä- 
rung  der  Schleimhaulcryplen  entstanden,  findet  man  zuweilen  als  Residuum 
mehr  oder  minder  heftiger  Gastritis  mucosa;  ein  grosser  Theil  der  inneren 
Magenfläche  ist  mit  kleinen  Geschwüren  von  verschiedener  Ausbildung,  die 
zum' Theil  oft  schon  vernarbt  sind,  übersäet. 

b)  Das  runde  Magengeschwür  ist  dasjenige,  welches  zwar  am  häufige 
Sien,  aber  doch  nicht  ausschliesslich  Perforation  des  Magens  verursacht  und 
daher  auch  den  Namen  Ulcus  perforans  venlriculi  erhallen  hat.  Sein 
Sitz  ist  meist  an  der  Pförlnerhälfle  des  Magens,  häufiger  an  der  hintern  alft 
an  der  vordem  Magenwand,  häufig  an  der  kleinen  Curvalur,  manchmal  am 
Pylorus  selbst.  Das  Geschwür  isl  meist  ein  vereinzeltes,  oder  sind  es  meh- 
rere, so  sitzen  sie  meist  nahe  an  einander.  Die  Grösse  des  Geschwürs  kann 
von  dem  Umfange  eines  Silbergroschens  bis  zu  dem  eines  grossen  Thaleilt 
und  darüber  variiren.  Meist  isl  seine  Gestalt  kreisrund  oder  oval;  va^ 
schieden  ist  die  Form  nur,  wenn  mehrere  solcher  Geschwüre  zusammenfiiesr 
sen.  Ränder  und  nächste  Umgebung  des  Geschwürs  sind  mehrentheils  etwaa 
verdickt  und  gewulslet.  Durch  die  in  schiefer  Abdachung  von.  innen  nad| 
aussen  dringende  Zerstörung  der  Magenhäule  wird  das  Geschwür  trichtere/ 
förmig,  so  dass  sein  grössler  Durchmesser  die  Schleimhaut  belriffl  und 
gegen  das  ßauchfeliblall  zu  abnimmt.  Geschwürsgrund  gewöhnlich  graulichi 
oft  mit  schwärzlich  russarliger  Materie  bedeckt  und  mit  oft  erkennbaren  dn* 
zelnen ,  iheils  ofTenen ,  iheils  oblilcrirlen  Gefässmündungen.  Die  rosenio- 
Ihen  Ränder  bilden  oft  nur  einen  linienbreilen  Zirkel,  sind  häufig  iiyidiVr;' 
verdickt. 

Hat  das  Geschwür  pcrforirl,  so  findet  man  gewöhnlich  ein  1  bis  S*" 
und  mehr  im  Durchmesser  hallendes  kreisrundes,  wie  durch  ein  LocheiBen 
ausgemeiseltes  oder  durch  ein  Aclzmitlel   herausgefressenes,    von  scharfem. 
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IMtonätlrande  begrSnztes  Loch,  das  immer  grösser  auf  der  Schleimhaut-, 
ib  aur  der  Bauchrellfläche  ist.  Hagen  leer  und  zusammengezogen,  sein 
Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen;  hatte  sich  schon  Peritonitis  entwickelt, 
so  findet  man  auch  die  Producte  dieser.  Harnblase  meist  leer  und  zusam- 
nwngezogen. 

Eine  interessante  Erscheinung  ist  die  Anlöthung  des  Magens  an 
benachbarte  Organe,  welche  oft  slallfindet,  bevor  es  zur  Durchbohrung 
komiDL  Dem  Sitze  des  Geschwürs  entsprechend,  verwächst  das  seröse  Ma- 
genblalt  durch  Adhäsivenlzundung  mit  Leber,  Milz,  Pancreas,  Colon,  Zwerch- 
fell, selbst  mit  anomalen  Geschwülsten  der  Bauchhöhle ;  breitet  sich  nun  die 
rieeröse  Zerstörung  auf  das  seröse  Blatt  aus,  so  ist  der  Perforation  durch 
dtt  Verlölhung  des  Loches  mittelst  jener  Adhäsionen  vorgebeugt.  Die  Ver- 
wsefasmigen  sind  meist  leicht  zerreissbar.  Ist  die  vordere  Magenwand  Sitz 
des  Geschwürs,  so  kann  diese  mit  dem  Bauchfelle  verkleben,  der  Eiter  kann 
sich  einen  Weg  durch  die  Bauchdecken  bahnen  und  eine  nach  aussen  sich 
öffnende  Hagenfistel  bilden.  Häufig  giebt  von  mehreren  Geschwüren  ein 
Udneres  Anlass  zur  Perforation,  während  sich  die  übrigen  durch  Adhäsionen 
mUeben.  Auch  das  angelöthete  Organ  kann  durch  die  Ulceration  ange- 
piffen  werden,  und  dadurch  Communication  des  Magens  mit  dem  Colon 
1. 1.  w.  entstehen.  Bisweilen  bildet  sich  eine  circumscripte  Peritonitis  und 
m  Peritonualabsccss  vor  dem  Magen  oder  in  dessen  Umgebung,  in  welchen 

Itea  das  Geschwür  sich  öffnet  Innerhalb  und  jenseits  des  pseudomembra- 
lisen  Löthungsmittels  kann  das  zerstörende  Geschwür  auf  grössere  Ge- 
tlise  treffen  und  heftige  Blutung,  plötzlichen  Tod  veranlassen,  es  kann 
fc  Ansfuhrungsgänge  des  Pankreas,  der  Leber  mit  in  die  Zerstörung  her- 
_  ÖBiefaen. 

Das  Magengeschwür  ist  der  Vernarbung  theils  durch  Zusammenzie- 
kng  der  Geschwürsränder ,  theils  durch  Ausfüllung  mit  einem  faserigen  Ge- 
vAe  fähig;  die  Neigung  zu  Recidiven  ist  sehr  gross,  die  Narben  können 
TO  Neuem  Sitz  der  Verschwärung  werden,  oder  ihr  brüchiges  Gewebe  kann 
Mnetssen;  grosse  Narben  können  Slricturen  der  Magenmündungen  bil- 
fca  oder  durch  Missstallung  des  Organs  seine  Functionen  stören ;  die  Adhä- 
faen  mit  Nachbarorganen  können  zerreissen  und  nachträglich  Perforation 
icnolissen. 

e)  Das  call  Öse  Magengeschwür  zeichnet  sich  durch  Verdickung  und 
Tcriiirtung  der  Schleimhaut  und  der  Zwischenzellgewebsschichlen  des  Ma- 
leas  im  Umkreise  und  auf  dem  Boden  des  Geschwürs  aus;  das  Geschwür 
itt  vnregelmässig,  hat  oft  5— 6  Zolle  im  Umfang,  mit  knorpelharlen  Rändern; 
Vieöse  oder  angefressene  Gefässe  öffnen  sich  auf  dem  Geschwürsgrunde 
M  können  im  Leben  Blutbrechen  veranlasst  haben. 

d)  Die  von  Rokitansky  unter  dem  Namen  „hämorrhagische 
Iroiionen"  beschriebenen  blutenden  Subslanzverluste  der  Magenschleim- 
kat  sind  sehr  häufig;  sie  sind  rundlich,  hirsekorn-  bis  crbsengross,  oder 
*nßj  mit  dunkelgerölheter,  aufgelockerter,  blutender  Schleimhaut. 

STHPTOVB. 

Die  Symptome  der  Magenverschwärung,   bevor  es  zur  Durchbohrung 
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gekommen  ist,  sind  meist  die  der  chronischenMagenen tzfindung.  Oft 
sind  sie  lange  Zeit  hindurch  so  dunkel,  dass  man  sie  fibersieht,  gering  ach- 
tet, sie  für  dyspeplische,  flatulente,  krampfhafte  Beschwerden  hält.  Oft  klagt 
der  Kranke  über  einen  fixen,  nagenden,  brennenden,  klopfenden  Schmerz  un- 
ter dem  schwertförmigen  Fortsatze,  an  irgend  einer  umschriebenen  Stelle  des 
Epigastriums,  in  der  Mitte  des  Brustbeins,  oder  an  einer  zwischen  den  Schul- 
terblättern gelegenen  Stelle  der  Wirbelsäule.  Nicht  immer  ist  der  Hagen- 
schmerz continuirlich ,  am  stärksten  nach  den  Mahlzeiten,  so  dass  sich  der 
Kranke  vor  dem  Essen  fürchtet.  Mitunter  zeigen  sich  nur  Anfälle  von  Car- 
dialgie,  so  dass  man  das  ganze  Leiden  für  ein  nervöses  hälL  Die  übri- 
gen Erscheinungen  sind  die  der  Gastritis  chronica.  Häufig  tritt  Blutbrecben 
ein,  welches  sehr  oft  die  Folge  chronischen  Magengeschwürs  ist  Nicht  sei* 
ten  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang  durch  ^das  oft  allen  Heil  versuchen  wi- 
derstehende Blutbrechen.  Mehrmals  täglich  Erbrechen  von  kafiTeesatzähnH- 
chen  mit  geronnenem  Blute  vermischten  Massen,  zuweilen  auch  Blutabgang 
durch  den  Stuhl. 

Die  erfolgte  Perforation  des  Magens  giebt  sich  durch  folgende 
Symptome  kund:  nachdem  die  oben  angeführten  Zufalle  längere  oder  kfir- 
zcre  Zeit,  mehr  oder  minder  deutlich  vorhergegangen  sind,  wird  der  Kranke 
plötzlich  mit  dem  Gefühle,  dass  etwas  im  Unterleibe  zerrissen  sei,  von 
überwältigenden,  vom  linken  Hypochondrium  aus  in  den  ganzen  Körper 
schiessenden  Schmerzen  mit  unerträglichem  Angst-  und  Todesgefühle  ubes^ 
fallen ;  ebenso  rasch,  als  diese  Schmerzen  erscheinen ,  tritt  CoUapsus,  VerlUI 
der  Gesichtszüge,  Marmorkälle  der  Extremitäten,  Sinken  des  Pulses  ein.  Zii- 
sammenziehung  der  Bauchmuskeln,  so  dass  der  Leib  hart  wie  Stein  ist.  Sel- 
ten etwas  Erbrechen;  meist  nur  fruchtloser  Brechreiz;  das  Würgen  und  Er? 
brechen,  wenn  solches  der  Zerreissung  voranginge  hört  gewöhnlich  plötzlich 
auf,  sobald  jener  peuetrirende  Schmerz  sich  einstellt. 

Die  Zerreissung  kann  plötzlich  oder  nach  wenigen  Stunden  tödtliek 
enden,  noch  ehe  sich  acute  Peritonitis  entwickelt,  oft  unter  Convulsionen,—? 
oder  es  entsteht  rasch  die  vehementeste  Bauchfellentzündung,  unter 
deren  Symptomen  nach  12—36  Stunden  der  Tod  erfolgt. 

Nicht  so  rasch  endet  die  Krankheit,  wenn  durch  Anlöthung  des  Ulf 
gens  an  ein  Nachbarorgan  dem  Ergüsse  des  Mageninhalts  in  die  Bauchhöhle 
nach  der  Perforation  vorgebeugt  war.  Der  Moment  der  Perforation  lässt  ekll 
dann  oft  nur  aus  dem  Erbrechen  grosser  Blutmassen  und  aus  der  peinlichem 
Cardialgie  erkennen,  die  nicht  selten  ganze  Tage  anhält  und  sich  oft  bis  im 
Ohnmacht  steigert. 

DIAON.OSE. 

Die   Diagnose  der  Magen versch wärung  vom    Magenkrebse    ist  ff^ 
schwierig,  dass  Andral  sie  mit  Recht  nicht  möglich  glaubt,  so  lange  im 
Scirrhus    sich  nicht  durch  fühlbare   Geschwulst  in    der  Magengegeai 
kenntlicli  macht.    Alle  übrigen  Symptome  können  beiden  Krankheiten  geo 
sein.  —    In  anderen  Fällen  erscheint  das  Magengeschwür  unter  der  Hai 
einer  ner  vösenCardialgie,  und  wird  in  derXhat  oft  für  solche  gehaK. 
da  CS  alle  Charaktere  derselben  an  sich  tragen  kann;  dann  ist  aber  ein  ein* 
tretendes  Blutbrechen  von  entscheidender  Bedeutung. 


firTrelcösTir 


309 


Die  Piötzlichkeit  derZufäUc  bei  Perforation  kann  den  Verdacht  von  \^cr- 
[ifliin^  erregen ,  und  dieser  Imhiim  kann  scheinbar  in  der  Leiche  durch 
leffressung  einer  einzelnen  Slelie  des  Magens  ohne  Entzündung  oder  Enl- 
slng  Im  übrigen  Organe  bekräRigt  werden.  Unierseheidungsmerkaiale  im 
Uboo  sind: 


Perforttiafi  des  Magens. 

Der  PerforntioR  sind  längere  Zeit 
Sfoiptoiiie  chroDischer  Gastritis 
iiir  MÄgirnbe&chwerdcn  überhuupt 
ti«Mgrg»pgefi. 

Mrechffn  fi*lilt  meist ,  e*  ist  nur 
Irrrff  R  rech  reiz  zugegen.  Hartnäckige 
SiAUver^iopfun^.  Der  Kranke  ist  vom 
Euitriitp  der  Darchbohroog  bis  zum 
T^e  bei  voll  kommener  Besinung. 


Ui  der  Ergass  des  Mageninhalts  io 
ür  Bauchhöhle  hetrichilich  und  von 
Mnlgfr  Be^chalTeDbeit,  ^o  kann  man 
Ctfliffigkcit^Ansaminlung  au  den  ab* 
Stellen  de*  Unterleibs  mit- 
der  PercttaaioD  erkennen. 


Vergift  nng. 

Der  Kranke  war  vor  dem  EinlriUe 
der  VergiftungszüniUe  vollkommen  gc- 
»und. 

Das  Erbrechen  ist  sehr  häuRg,  und 
die  erbrochenen  Malerien  lassen  durch 
physicalische  und  ehemische  Unlersu- 
chung  das  Gift  erkenoen*  Meist  nibr- 
artige  Ausieerungen  durch  den  Darm, 
Begleitende  Erscheinungen,  welche  daa 
Gifi  in  anderen  Organen^  besonders 
im  Nervensysteme  erregt. 

Die  Pcrcussion  giebt  keine  Ähnli» 
eben  Resultate  wie  bei  Perforation. 
Hier  aber  oft  auch  Symptome  von 
Verletz uiig  der  Mund-,  Rachen h5hle, 
dos  Oesophagus  in  Folge  der  Aetanng 
durch  das  verschluckte  Gift. 


Ueher  die  Unterschiede   der  spontanen    und  der  Vergiltiingsperroration 
I  der  Leiche  vergleiche  man  die  Schilderung  von  Taylor*). 

tkber  die  Aeüologie  des  runden  oder  sogenannten  p  erforirenden 
llieen  geschwur s  herrsclit  grosses  Dunkel.  Die  Krankheil  ist  nicht  sei- 
le«, ain  häutigsten  in  der  milüeren  Lebcosperiode,  zwischen  20.  —  40.  Le- 
keoj^ihrc ;  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern. 

Zerretssung  oder  Perloralion    des  Magens  kann   überdies  aus  iraumati- 

ber  Ursache,  durch  chemische  Einwirkung  scharfer  aeUender  Gifie,  in  Folge 

ler  An  von  UIceralion  und  Enlarlung  des  Magens  enlslehcu.  Würmer  er- 

keine  Anbohrung  des  Magens;  sie  können  aber  durch  das  sclion  vor- 

ndene  Loch  im  Magen  in  die  Bauchhöhle  auslrelen. 

»i«a<iDLi:?fG  * 
Wesentliche  Bedingung  für  den  Process  derVernarbung  ist  die  mög- 
Riihe  des  kranken  Organsund  die  Entfernlbaltung  aller  Einflüsse,  welche 
desselben  veranlassen  können.  Cruv  eil  hier  lässt  vor  allen  Diu- 
i  Mtt^n,  in  welchem  er  Verschwärung  vermuthel,  24  Stunden  lang 
«muhen,  und  die  Enthaltung  sich  sogar  manchmal  auf  die  flüssigen  Nah- 
lUpmiUel  erstrecken;  dann  lässt  er  frisch  gemolkene  Milch  zu  einigen  Ess- 
IMÜii  alle  J4  Stunden,    oder  auch,    wenn    es  der  Magen  nicht  verträgt,   in 
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grösserea  Zwiscfaeoräamen  reichen.  Wird  reine  Uilch  nicht  vertragen,  so  ver- 
setzt man  sie  mit  Kalkwasser,  Selterserwasser,  oder  versüsst  sie  mit  Zucker. 
Oft  sa^  teekochte  oder  abgerahmte,  kalte,  lauwanncy  sehr  warme  Milch  bes- 
ser zu.  Zuweilen  wird  sie  gar  nicht  vertragen;  dann  muss  man  ein  anderes 
einfaches  Nahrungsmittel  ausfindig  machen  und  hier  leitet  oll  der  Instinkt 
des  Kranken  am  besten ;  man  versucht  die  Satzmehle  von  Mais,  Reit,  Hafer, 
Gerste,  Kartoffeln,  Arrowroot,  mit  Wasser,  Milch,  oder  Huhnerbouillon  gekocht; 
oder  einfache,  nicht  stark  gesalzene,  dünne,  nicht  gewürzte  Suppen,  Gallerten. 
Im  Anfange  der  Behandlung  und  bei  Schmerzhafligkeit  des  Epigastriums  Appli- 
cation von  einigen  Blutegeln;  Ableitung  durch  Fontanellen,  Einreiben  der 
Brechweinsteinsalbe,  Ilaarseil.  Cruveilhier  empfiehlt  gelatinöse  Bäder  von 
2—4  Stunden.  Innerlich  wenig  Arzneien:  in  langen  Zwischenräumen  ge- 
reichte volle  Dosen  von  Opium  oder  Morphium.  Des  Versuches  werth 
sind  insbesondere  das  salpetcrsaureSilber  und  das  essigsaureiBlei, 
auch  das  salpetersaure  Wismuth,  das  schwefelsaure  Eisen,  wel- 
che durch  locale  Umstimmung  der  Geschwürsfläche  die  Vernarbung  zu  be- 
ordern scheinen.  Wie  schon  von  der  Gastritis  chronica  im  Allgemeinen  be- 
merkt wurde,  so  tritt  hier  eine  Periode  ein;  in  welcher  ein  stimulirendes  to- 
nisches Regimen  besser  vertragen  wird,  als  das  schleimige.  Gegen  das  Blnt- 
brechen  Bleizucker,  Alaun,  Gummikino,  Ratanhia,  kalte  Ueberschläge  auf  die 
Magengegend. 

Bei  erfolgler  Perforation  empfiehlt  S  tokos  die  Anwendung  grosser  Do- 
sen Opiums;  bei  Magenperforalion  wird  es  am  besten  sein,  das  Laudanum 
in  Klystiren  und  als  Einreibung  anzuwenden.  Bisher  war  übrigens  meist  jede 
Hülfe  vergeblich. 


VI.    HAEMATEME8IS    (Haemorrhagia  vcntriculi ;    Vomilus    cruentus ;   Blat- 

brechen ;  Magenblatung). 

Vergl.  die  Literatur  in  J.  Frank,  P.  IIL  Vol.  1.  SecL  11.  p.  528  u.  ff.  u.  Copland,  En- 
cycl.  Wörterl).  B.  VI.  S.  523.  S.  G.  Vogel,  Handb.  z.  Kennlniss  und  Heilung  der 
Blutflüssc.  Stendal  ISOO.  S.  82.  C.  J.  Meyer,  System.  Handb.  zur  Erkcnntniss  und 
Heilung  der  Blutfiasse.  Wien  S05.  fid.  II.  6.  A.  Spangenberg  ,  Ueber  die  Bliil> 
üüsse  in  medicin.  Hinsicht  Braunschw.  805.  S.  864.  Lentin,  Beiträge  etc.  SappL 
Bd,  herausgegeben  von  Sachse,  Leipzig  808.  S.  175.  Ph  Pinel,  Von  den  Blol- 
flüssen  im  Allgemeinen,  dem  Blutbrechen  und  Blutspeien.  Aus  dem  Franz.  von  Re* 
nard  und  Witt  mann.  Leipzig  821.  Kreysig,  im  Encyclop.  Wörlcrb.  der  med. 
Wissensch.  Berl.  837.  Bd.  XV.  Schönlein,  Vorles.  etc.  Gen  drin,  Syst  d.  pncL 
Heilk.  A.  d.  Frz.  Lpz.  839.  Bd.  L  S.  131.  G.  Burrows,  in  Library  of  med.  VoL 
V.  p.  35. 

SYMPTOME. 

Man  unterscheidet  die  Vorläufer-Symptome  und  die  Symptome  desAn- 
luUäi  von  Blulbrechen.  % 

u)  Vorläufer -Symptome.  Die  Magenblutung  ist  häufig  selbst  nur 
Symptom  eines  Krankheitszustandes  (z.  B.  chronischer  Gastritis,  ^Gastrel- 
coäo,  Leber-,  Milz-Fehler  u.  dgl.),  der  kürzer  oder  länger  vor  dem  Aufüretea 
der  Blutung  sich  durch  die  ihm  cigenthümlichen Erscheinungen  äussern  kann.. 
\lua  hat  diese  Erscheinungen,  die  in  Magenschmerz,  Magenkrampf,  Dya- 
]>ep&ie,  Flatulenz,  Säure  und  dergl.  bestehen  können»  mit  zu  den  Ftodromis 


Magenblotong.  3}} 

der  Magenblaiang  gerechnet.  Eine  andere  Gruppe  von  Symptomen  gehl  dem 
Blalbreehen  kürzere  Zeit  und  u  n  ro  i  1 1  e  1  b  a  r  vorher ,  und  bildet  gleichsam 
den  Act  des  ersten  Anfalls  selbst.  Der  Kranke  fühlt  eine  Spannung,  Auflrei- 
bong,  Hitze,  Pulsationen  in  der  Magengegend,  oft  einen  mehr  oder  weniger 
lebhaften  Schmerz  im  Epigastrium,  in  den  Hypochondrien,  den  Lenden ;  Prä- 
eordialangsi,  heftiger  Frost,  ein  Schauern  über  den  ganzen  Körper  ergreifen 
ihn.  Oft  ist  vor  der  Blutung  der  Puls  voll,  frequent,  zuweilen  aussetzend, 
iDd  die  Wallung  im  Gefasssysleme  verrälh  sich  durch  Herzklopfen,  Anwand- 
loDgen  fliegender  Hitze.    Die  Vorläufer  können  ganz  fehlen. 

b)  Der  Moment  der  Blulergiessung  im  Magen  ist  gewöhnlich  dem  Ge- 
fühle des  Kranken  erkennbar,  als  ob  sich  in  der  sich  auftreibenden  Magen- 
^end  ein  Strom  warmer  Flüssigkeit  crgiesse;  dem  Kranken  wird  schwarz, 
lebligt,  schwindlicht  vor  den  Augen,  er  wird  leichenblass,  seine  Exlremilälen 
kalt,  der  F*uls  klein  und  schwach ,  und  oft  treten  Ohnmächten ,  Convulsionen 
(in.  Nun  oft  süsslicher  Geschmack  im  Munde,  Brechreiz,  Würgen  und,  meist 
ohne  grosse  Anstrengung,  Erbrechen  von  Blut.  War  dieses  in  grosser  Menge 
in  den  Magen  ergossen  und  wird  es  sogleich  von  dort  durch  Erbrechen  aus- 
geleert, so  kann  es  hellroth,  rein  und  flüssig  sein.  Meist  aber  ist  das  Er- 
brochene dunkel,  schwarz ,  pecharlig ,  mit  Speisen ,  Galle ,  Magensaft  ver- 
nascht, zum  Theil  geronnen  (zuweilen  nimmt  das  Gerinnsel  die  Form  des  Ma- 
gens an),  oft  sauer,  bitter  schmeckend,  bisweilen  übelriechend,  welche  Eigen- 
Khaden  das  ergossene  Blut  durch  das  längere  Verweilen  in  der  Magen - 
kohle  angenommen  hat.  Die  Menge  des  Erbrochenen  variirt  von  wenigen 
Tropfen  bis  zu  melireren  Pfunden,  und  es  ist  unglaublich,  welch  grossen 
Verlust  an  Säften  Kranke  auf  diesem  Wege  ertragen  können. 

Meist  fühlen  sich  die  Kranken  durch  das  Erbrechen  erleichtert,  das 
öhnmachlgcföhl  verschwindet,  der  Puls  hebt  sich  wieder,  die  Hautwärme  kehrt 
zurück,  und  diese  Erleichterung  dauert  bis  zum  Eintritte  erneuten  Anfalls. 
Oder  es  bleibt  Schmerzhafligkeit  und  Spannung  im  Epigastrium  zurück.  Das 
Blalbreehen  kann  sich  mehrere  Tage  hindurch  in  kürzeren  oder  längeren  In- 
tenatlen  wiederho  le  n;  man  hat  es  oR  Wochen  und  Monate  lang  in  mehr 
••der  weniger  regelmässigen  Perioden,  ja  täglich  wiederkehren  gesehen.  Zu- 
weilen setzt  aber  die  Blutung  nach  einem  einzelnen  starken  Anfall  für  lange 
Zeil  aus.  Bald  nach  dem  Erbrechen  fühlt  der  Kranke  gewöhnlich  Kollern  in 
dem  teigig  anschwellenden  ünterleibe,  Bauchgrimmen,  und  entleert  nun  auch 
durch  den  After  schwarze,  mussige,  theerartige,  flüssige  oder  bröckliche, 
höchst  stinkende  Massen.  Zuweilen  gehen  die  schwarzen  Stühle  dem 
Bluibrcclien  voraus  und  dauern  oft  lange  fort,  nachdem  letzteres  schon  auf- 
gehört hat. 

Es  giebt  endlich  Fälle,  in  welchen  das  in  den  Magen  ergossene  Blut 
nicht  durch  Erbrechen  ausgeleert  wird;  seine  Anhäufung  bildet  in  der  Ma- 
rengegend eine  Geschwulst,  deren  flüssigen  Inhalt  man  vielleicht  mittelst 
der  Percussion  entdecken  kann.  Meist  erfolgt  der  Tod  rasch  durch  innere 
Verblutung. 

Das  Blutbrechen  kann  Anämie  zurücklassen,  diese  kann  in  Hydrops, 
Cachexie  übergehen  und  dadurch  endlich  den  Tod  herbeiführen.  Das  Blut- 
hfecben  kann  mit  anderen  Blutungen,  mit  üaemoplysis ,  Epistaxis  aller 
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ren;  endlich  kann  sich  Gastritis  aus  dem  Blulbrechen  hervorbilden,  beson- 
ders;  wenn  letzteres  mit  reizenden  und  adstringirenden  Mitteln  misshan- 
delt wird. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

In  den  Leichen  der  in  einem  Anfalle  von  Haematemesis  Gestorbenen 
findet  man  die  Magenhöhle  und  meist  auch  andere  Theile  des  Dnrmkanals 
in  verschiedenem  Grade  mit  bald  flüssigem,  bald  zu  Klumpen  geronnenem 
und  mit  dem  übrigen  Mageninhalte  vermengtem  kaffeesatzartigem,  theerigem, 
schwarzem  Blute  angefüllt;  die  Magenschleimhaut  ist  häufig  mit  Blut  imbibirl, 
aufgelockert,  mit  rolben,  schwarzen  Flecken  oder  Streifen  besäet,  aus  denen 
sich  durch  leisen  Druck  Blut  auspressen  lässt.  Oft  sind  die  Magenhäute 
blass  und  die  Unlerleibsgefässe  blutleer,  da  sie  sich  durch  die  Hämorrhagie 
vollständig  entleert  haben;  nur  seilen  hyperämische  üeberfüllung.  Die  innere 
Magenfiäche  ist  meist  von  einer  Lage  zähen,  hellröthlichen  Schleims  oder 
geronnener  Lymphe  überzogen.  Selten  entdeckt  man  in  einem  in  die  Magen- 
höhle sich  öffnenden  arteriellen  oder  venösen  Gefasse  (in  Folge  von  Ver- 
schwärung  ,  Berslung)  die  Quelle  der  Blutung;  viel  häufiger  ist  ein  solches 
nicht  vorhanden,  die  Magenhäute  sind  unverletzt;  oder  es  sind  höchstens 
oberflächliche  Erosionen  der  Schleimhaut  zugegen,  und  dennoch  kann  die 
Blutung  tödtlich  gewesen  sein.  Die  Befunde  in  der  Leiche  sind  überdies  ver- 
schieden nach  den  der  Magenblutung  zu  Grunde  liegenden  Primärleiden,  wie 
Magengeschwüre,  Magenkrebs ,  Aneurysmen  der  Aorta,  der  Coeliaca  u.  s.  f., 
die  sich  in  die  Magenhöhle  öffnen,  Geschwülste,  welche  durch  Druck  den 
Pfortaderkreislauf  hemmen,  Entartungen  der  Leber,  Milz  u.  s.  f.  Auch  aus 
der  Leber  durch  den  Ductus  choledochus  kann  Blut  sich  in  den  Magen  er 
gössen  haben. 

DIAGNOSE. 

Wie  das  aus  den  Luftwegen  kommende  Blut  durch  Reizung  des  Ra- 
chens und  Zäpfchens  Brechreiz  und  Erbrechen  verursachen  kann ,  so  kann 
das  aus  dem  Magen  ausgestossenc  Blut  durch  Reizung  der  Glottis  Husten  er- 
regen, und  somit  hier  und  dort  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  von  Hä- 
mo plysis  und  Vomitus  cruentus  gegeben  sein.  Wir  haben  bereits 
weiter  oben  bei  Gelegenheit  der  Hämoptysis  die  Merkmale  hervorgehoben, 
welche  zur  Unterscheidung  dienen. 

Das  Blulbrechen  kann  simulirt  werden;  strenge  Beobachtung  des  Krai- 
kcn  und  der  Mangel  jeder  Rückwirkung  des  Blutverlasts  auf  das  Allgemeinbeflii- 
den  werden  bald  auf  die  Spur  des  Betrugs  leiten. 

Das  erbrochene  Blut  kann  verschluckt  sein,  und  ohne  eigentlich  siif 
dem  Magen  zu  stammen,  später  durch  Erbrechen  oder  Stuhlgang  entleert  werden. 
Solche  Fälle  kommen  zuweilen  vor  bei  Säuglingen ,  welche  das  Blut  aus  den 
Warzen  der  Ammen  oder  aus  der  Wunde  eines  gelösten  Zungcnbändchens,  einer 
operirten  Hasenscharte  saugen  ,  oder  auch  während  der  Geburt  beim  Durchgange 
durch  die  Mutterscheide  Blut  aufgesaugt  haben,  oder  bei  Kindern,  denen  das  Blut 
aus  der  Nase  in  den  Schlund  fliesst. 

URSACHEN. 

a)  traumatische:  Stoss,  Schlag  auf  die  Magengegend  und  Brust» 
Magonwunden,  verschluckte  spitzige  oder  scharfe  Körper,  Blutegel  (?  die  Bin- 
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hat   wohl    meist  ihren  Sitz    im  Schhjtid  oder  Oesopl 
der  Schkimhaui   durch   corrosive  Gille,    Anstrengung   beim  Erbrechen,    Lei 
lebwieiiger  Geburlsarbeil  u.  s.  f. 

h)  Aßtagonistische  Hyperämie  oderCongesiioTi,  eine  häufige 

IhBacbe  der  Haemaleniesis  (vicariireiides  Blulbrechen)  besonders  beim  weib- 

lldieD  Geschlechte  in  Folgte  von  Anomalien    der  menslnialen  Function,  Aus- 

ptldben  oder  Unterdrückung  der  Calamenien,  Itei  Münnern  und  Frauen  dun-h 

I  UnlerdrucJcung  hämorrhoidalcr  ßlutnng. 

Der  BlttUerlust  ist  midist  gerins,  die  Blutung  bßrt  nach  eiDigPfi  Tagen  auf, 
ud  dM  Ifidividuam  befindet  sich  wieder  wohL  Das  ßlutbrechen  wiederhoh  »ich 
iber  liHfr  und  ^UUi  lich  oft  Iskn^e  (Manarp  ,  Jahre  liindurch)  regeloiäasig  jeden 
MuB«t  pin  .  hh  die  McnslruaJ-  oder  Hamiirrbdidalcangestion  ihren  normalen  Zu^ 
web  den  Becken  Organen  nimmt.  Meist  ist  diese  An  von  Haeuiateinrsis  wenig 
lf;«fihrUch;  doch  hat  man  (ödtliehen  Aufgang  bcubachlet,  und  <ij^  kann  durch  ihre 
WirderholuDg  bleibende  Entartung  der  MügenacIileimhAut  und  Siechlhum  verai- 
U»»eii.  Vicmrilrende  Haejnalemi*»Lä  kann  auch  an  die  Stelle  von  Epislajtia,  Ril- 
moptyaia  treten  oder  durch  ünlerdrückung  der  Lochion  verursacht  werden. 

c)  Mechanische  Hyperämie,  durch  Hindernisse  im  arteriellen  uder 
vtod$en  Tbeile  des  abdominalen  Geiässsyslems  bedingt;  Aufhebung  des  freien 
KrtisUturs  durch  die  Aeste  der  Arteria  coeliaca  (Oblileralion,  Compression 
4v  hepatischen  oder  splenischen  Arterie)  oder  durch  die  Plortader ,  oder 
d«ftli  die  Capillarität  dieses  Systems  (In  organischen  Krankheiten  der  Milz. 
Leber,  des  Herzens)  verursacht  vermehrte  Blutanhäutung  in  den  Magengefäs- 
Ma  UDd  suletzt  Blutaustritt  aus  ihren  feinsten  Verzweigungen. 

Die  Symptome  der  Abdomina!  -  Pleihora  und  chron  schei  Unterleib»lciden, 
ilftieiUltng  und  Schmerzhaft igkeit  der  Hypochondrien  ,  de ot liehe  Anschwelhin^ 
4ci  Lth«r  and  Mils^  bleiche  i^lerische  Geüichtsfarbe ,  DauungsstÖrungen  u«  s.  f. 
phm  voran  und  begleiten.  Zuweilen  ist  die  Blutung  für  die  Stase  in  der  Leber 
Mff  Mut  eine  An  von  Krise,  und  man  bal  gesehen,  d&as  Aoschwellangen  je- 
*n  Organe  in  Folge  des  Biutbrechens  abnehmen  und  sich  zertheilen.  Bleibt  das 
(rnindlrtden  ,  so  kann  die  Blutung  öfter  wiederkehren.  Diese  Klasse  von  Ürsa- 
flen  liegt  vorzQglich  jenem  Blutbrechen  zu  Grunde,  welches  nicht  selten  nach 
l4a|nricrigi*n  Wechsclfiebern  mit  Fieberkuehen  beobachtet  wird.  Das  ausgeleerte 
ßlat  tat  tchwarz,  prchnrtig,  übelriechend,  oft  in  ausserordentlich  grossen  Mengen, 
4i€  Atrahilis  der  Alien.  Schwangere  leiden  zuweilen  an  Blulbrechen,  wel- 
tbti  wmhnchetulich  auch  von  mechanischen  Störungen  der  Unterleibscirculation 
ibklagt 

d)  Dyßcrasische  Maij^en  bin  in  ng  beruht  auf  einer  den  Austritt 
">  de0  GelSssen  begünstigenden  fehlerb aflen  Mischung  des  Blutes»  vielleicht 

liirch  .'\lonie  und  Erweichung    der  Gewebe,     Sie    isl  vm  häufiges 
.    ,  :•  $  gelben  und  andi-rer  n)it  Sälleentmiscbung  eitihcrgehcnder  Fie- 

lier.  des  Scorbuts,  der  Wcrlljafsclien  Bhiiflcckenkrankheiu 

e)  Der  Mag**nblutung  aufi  (irg  anischen  Zuständen  des  Magens,  durch 
Trenntinji  der  Gefässe  in  Magengeschwüren,   im    Magenkrebse,    Aneurysmen 

dgL   wurde  schon  gedacht,    als  von    dem  Leichenbefunde  die  Rede  war 
Sie  iil  die  schlimmste  Art  von  Hacmalemesis. 

Man  nimmt  eine  Art  von  Magenbluiung  m)^  welche  durch  einen  an  Enlztin- 
d«flif  grenzen  den  activen  Congcelions-  oder  Reixutig^ÄUstand  der  Magenachleimhani 
MiB|t  sein  aall^    Die  Zeichen  allgemeiner  Plethora  gehen  ihr  voraus;  der  Kit.ikk(^ 
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ist  kräftiger,  sanguinischer  Constitation,  oft  an  den  Genoss  geistiger  Getränke  {ge- 
wöhnt, sein  Pals  voll,  freqaent,  dasEpigastriam  gespannt,  heiss;  nach  Burrows 
kommt  solches  actives  Blutbrechen  nicht  selten  bei  starken  Personen  weiblichen 
Geschlechtes  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre,  mit  schmatziger  Gesichts- 
farbe und  dunklem  Haare  vor;  die  Menge  des  erbrochenen  Bluts  ist  oft  sehr  be- 
trächtlich, und  mit  Ausnahme  träger  Stuhlentlcerung  lässt  sich  keine  besondere 
Ursache  des  Blutbrechens  entdecken.  Antiphlogose  und  Purgantien  stellten  diese 
Kranken  her. 

Magenblulungen  ereignen  sich  am  häufigsten  in  der  minieren  Lebens- 
periode» bei  Frauen  von  der  Eintriltszeil  der  Catamenien  an,  bei  Männern  vom 
30.  —  50.  Lebensjahre.  J.  P.  Frank  sah  nur  einmal  Haemalemesis  bei 
einem  60jährigen  Individuum.  Prädisponirend  wirken  ferner  cholerisches  Tem- 
pcramenl,  atrabiliäre  Conslilulion ,  sitzende  Lebensweise  und  Mangel  an  Be- 
wegung, deprimirendc  Gemülhsaffecle,  Sorgen,  Kummer. 

Neugeborene  leiden  zuweilen  an  einer  Magen-  und  Darmblutung,  de- 
ren Grund  wahrscheinlich  in  einem  Hindernisse  des  Leberkreislaufes  und  In  der 
dieser  Lebenszeit  eigenlluimlichen  BluluberfüHung  der  Magen darmschleimhaut 
zu  suchen  ist.  Als  Vorläufer  beobachtet  man  Bauchgrimmen,  Unruhe,  hefti- 
ges Schreien,  Erbrechen,  Convulsionen,  schweres  oder  beklommenes  Alhmen, 
dunkle  bläuliche  Färbung  der  Haut.  Endlich  wird  Blut  erbrochen  oder  geht 
durch  den  Aller  ab.  Nach  dem  Tode  findet  man  oft  nur  extravasirtes  Blui 
im  Magen  und  Dünndarm,  zuweilen  auch  beträchtliche  Gelassubcrfüllung  die- 
ser Theile.    Oll  ist  diese  Blutung  gefahrlos. 

Durch  schon  stattgefundenes  Blutbrechen  wird  die  Anlage  zur  Wie- 
derholung ähnlicher  Anfälle  bedeutend  erhöht,  und  oft  reicht  dann  ein  ge- 
ringer Diätfehler,  Erkältung,  Erhitzung  hin,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruche 
zu  bringen. 

PROGNOSE. 

Bleibt  das  Erbrechen  auch  jederzeit  ein  bedenklicher  Zustand ,  so  ist 
doch  die  Gefahr  sehr  verschieden  nach  der  bedingenden  Ursache.  Am  we- 
nigsten hat  die  vicariirende,  durch  Verirrung  der  Menstrual-,  Hacmorrhoi- 
dalcongestion  verursachte  Magenblutung  auf  sich ,  obglerch  auch  dann  die 
Krankheit  nicht  gering  zu  achten  ist ,  da  öftere  Wiederholung  der  Blutung 
endlich  dennoch  Desorganisation  des  Magens  herbeifuhren  kann  und  ohne- 
dies eine  krankhafte  Reizbarkeit  dieses  Organs  zurücklässt.  Schlimm  ist 
es,  wenn  nach  wiederhergeslelllem  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalfluss  die 
Magenblutung  fortdauert.  Das  Blutbrechen  Neugeborener,  Schwangerer  ist 
oft  ohne  Gefahr.  Bedenklicher  ist  das  Blutbrechen,  welches  chronischen  Affee- 
tionen  der  Unterleibsorgane,  der  Milz  oder  Leber  seinen  Ursprung  verdankt; 
die  Prognose  hängt  davon  ab,  ob  die  Blutung  auf  das  Primärleiden  einen 
rückwirkenden  Einfluss  ausübt,  oder  ob  dasselbe  stationär  bleibt  oder  seihst 
Fortschritte  macht;  häufig  gesellt  sich  zuletzt  Hydrops  ,  Ascites  hinzu ,  der 
meist  unheilbar  ist.  Die  schlimmste  Art  des  Blutbrechens  ist  die  aus 
Verschwärung,  krebsiger  Entartung  des  Magens  entstehende.  Die  Prognose 
wird  ferner  durch  die  Intensität  der  Symptome  bestimmt.  Jö  öfter  die  Blutung 
wiederkehrt,  je  grösser  der  Blutverlust,  je  grösser  die  Erschöpfung  durdi 
denselben ,  desto  schlimmer.    Auf  keine  andere  Hämorrhagie  folgt  so  leicht 
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Animie ,  als  auf  Blutbrechen.  Von  schlimmer  Vorbedeulung  sind  ein  sehr 
hoher  Grad  von  Erschöpfung  ,  liefe  Ohnmächten ,  Forldauer  deif  Spannung 
und  Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  den  Hypochondrien  auch  nach  Still- 
stand der  Blulung,  die  zunehmenden  Erscheinungen  von  Cachexie,  andauern- 
des Fieber,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Stuhlverslopfung.  So  lange  die  Ex- 
tremitäten kalt  bleiben ,  die  Beklemmung  und  der  Schmerz  der  Magengegend 
nicht  weicht ,  ist  immer  ein  neuer  Anfall  von  Blutbrechen  zu  befurchten. 
Schlimm  ist  die  Haematemesis  im  letzten  Stadium  von  Fiebern  undExanthe- 
inen,  bei  decrepiden  Subjecten. 

SIHANDLUNO. 

Die  Behandlung  des  Blulbrechens  richlcl  sich  nach  den  Ursachen» 
Dach  dem  Charakter  der  Blutung  und  nach  den  die  Krankheit  begleitenden 
Zafaiien. 

Die  Frage,  ob  man  sogleich  die  Blutung  durch  direct  auf  die  Magen- 
schleimhaut einwirkende,  adstringirende  Mittel  stillen  dürfe  oder  nicht,  be- 
antwortet sich  aus  der  Erwägung  des  Charakters  und  der  genetischen  Natur 
des  Blulbrechens.  Gewaltsame  Hemmung  des  Blutflusses  wird  sich  harl  büs- 
sen,  wenn  der  Charakter  desselben  der  active  sthenische,  wenn  er  von  star- 
ker Reaction  des  Gefassystems  mit  vollem  häufigem  Pulse  begleilel  ist,  wenn 
die  Blutung  für  eine  andere,  für  den  Menslrual-,  Hämorrhoidalfluss  vicariirt, 
wenn  der  Kranke  durch  die  in  massigen  Schranken  sich  hallende  Blutung 
sich  sichtlich  erleichtert  fühlt  und  etwaige  Obslruclionen  der  Milz  oder 
Leber  unter  ihrem  Einflüsse  schwinden.  Um  dem  Ueberhandnehmen  der 
Himorrhagie  vorzubeugen  und  andere  üble  Folgen  zu  vermeiden,  macht  man 
einen  massigen  Aderlass  am  Arme  oder  Fusse,  den  man  wiederholen 
kann,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  es  gestatten,  man  setzt  Blutegel  an 
den  After,  blutige  Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib,  lässl  warme  Fussbä- 
der  mit  Senf,  Salz,  Pottasche  gebrauchen  und  empfiehlt  vor  allem  vollstän- 
dige Abstinenz  von  Nahrung.  Um  den  Durst  zu  löschen,  kann  kaltes  Was- 
ser, Limonade,  Wasser  mit  einem  kühlenden  Syrup,  Bullermilch,  schwache  Man- 
delmilch, in  ganz  kleinen  Portionen  und  zu  öfteren  Malen  genommen  werden. 
Dabei  beobachte  der  Kranke  die  grösste  Ruhe  des  Körpers  und  Gemüths 
in  horizontaler  Lage,  enthalte  sich  jeder  Bewegung ,  des  Sprechens. 

Nimmt  die  Blutung  unter  diesen  Umständen  ungeachtet  des  eingeschla- 
genen Verfahrens  dennoch  so  überhand,  dass  aus  ihrer  Forldauer  Gefahr  er- 
wächst, so  schreite  man  zunächst  zum  Binden  der  Glieder,  lasse  innerlich 
kleine  Stuckchen  Eis  in  kurzen  Zwischenräumen  nehmen  und  applicire  eine 
Blase  mil  gestossenem  Eise  oder  in  Eiswasscr  getränkte  Com  pressen  auf  das 
Epigastrium.  Ist  die  Reizbarkelt  des  Magens  gross  und  beständiger  Eckel, 
Brechreiz  zugegen,  wodurch  das  Blutbrechen  unterhalten  wird,  so  reiche  man 
lur  Besänftigung  der  erhöhten  Erregbarkeit  kleine  Gaben  eines  Infusum  Bei- 
ladonnae  mit  etwas  Morphium  oder  mil  Schwefelsäure.  Uebrigens  enthalte 
man  sich  so  viel  als  möglich  des  Gebrauchs  innerer  Mittel,  man  vermeide 
die  Ausdehnung  des  Magens  durch  Getränk,  die  Ausdehnung  des  Colons  durch 
Klysiire,  um  die  perislaltische  Bewegung  möglichst  niederzuhalten.  Wenn 
es  erst  gelungen  ist,  der  Blutung  Einhalt  zu  ihun,  und  nicht  von  seVbslS^'^^^' 
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ausleerung  erfolgt,  muss  man  den  Darmkanal  von  dem  in  ihm  angehäuften 
Blule  durch  erweichende  Klystire,  denen  man  Ricinusöl,  Glaubersalz  bei- 
setzen kann,  und  deren  Dosis  massig  bleiben  muss,  reinigen.  Nach  ein  paar 
Tagen  darf  man  zu  gleichem  Behufe  einen  schwachen  Aufguss  von  Rhabar- 
ber, eine  Tamarindenabkoehung ,  eine  Manna -Auflösung  mit  Boraxweinstein 
reichen;  diese  ausleerenden  Mittel  dürfen  mit  Vorsicht  und  nebst  dem 
Gebrauche  von  Buttermilch  oder  Molken  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  noch 
schwarze  Massen  abgehen  und  der  Kranke  durch  die  Ausleerung  Erleichte- 
rung verspürt.  Anfangs  soll  dem  Kranken  nur  flüssige  Nahrung  in  kleinen 
Quantitäten,  und  diese  sowohl  wie  das  Getränk  kalt  gereicht  werden,  Milch, 
Suppen  mit  Eidotter,  Schleim,  Gerste,  Reis,  leichte  Mehlspeisen,  Gallerlen; 
nur  sehr  allmälig  darf  derüebergang  zu  feslerer  und  kräftigerer  Nahrung  ge- 
macht werden.  Dabei  soll  der  Kranke  noch  mehrere  Tage  nach  Aufhören 
der  Blutung  die  grösste  Ruhe  und  horizontale  Lage  im  Bette  beobachten. 

Nicht  immer  gelingt  es,  das  Blulbrechen  auf  diesem  Wege  zu  bemei- 
stem;  hatte  auch  die  Blutung  im  Beginne  einen  sthenischen  Charakter,  so 
kann  sich  durch  den  Blutverlust  derselbe  in  den  atonischen  verwandelt 
haben ;  oder  aber  die  vitale  Indication  fordert  dringend  die  Anwendung  von 
Mitteln  jeder  Art ,  durch  die  dem  Säfteverlust  Einhalt  gethan  werden  kann, 
oder  endlich  die  Blutung  ist  vom  Beginn  an  asthenischer  Art,  und  die  Con- 
stitution des  Kranken  so  geschwächt,  dass  an  Blutentziehungen  gar  nicht  zu 
denken  ist.  Wiewohl  die  Adstringentien  mit  der  blutenden  Fläche  \\n  unmit- 
telbare Berührung,  und  dadurch  um  so  eher  zur  Wirkung  zu  gelangen  ver- 
sprechen ,  so  bleiben  sie  doch  immer  gefährliche  Waffen  in  der  Hand  eines 
unvorsichtigen  Arztes,  und  man  lasse  sich  nur  im  wirklichen  Nothfalle  zu  ihrer 
Anwendung  bestimmen.  Die  mildesten  und  verträglichsten  Mittel  dieser  Art 
sind  die  Mineralsäuren,  namentlich  Schwefelsäure  oder  Aqua  Rabelii  mit 
Wasser  als  schwefelsaure  Limonade,  die  Alaunmolke^n  oder  der  Alaun 
mit  arabischem  Gummi  und  etwas  Opium  in  Pulver,  das  essigsaure  Blei 
mH  oder  ohne  Opium  («—3  Gran  Bleizucker  mit  Vi— Va  Gran  Opium  oder  >/• 
Gran  Morphium,  Sstündlich).  Empfohlen  werden  ferner  dasCreosot,  dieRa- 
tanbia,  dasTerpentinöl,  die  Zimmettinctur,  das  Seeale  cornutum, 
schwefelsaure  Eisen  und  ähnliche  Mittel.    (Vergl.  Bd.  L  S.  75). 

Darch  die  Ursachen ,  woraas  das  Blatbrechen  entspringt ,  wird  das  Heilver- 
fahren verschiedeoartig  modificirt.  Ist  die  Blatung  eine  vicariirende,  so  mots 
man  durch  Ableitung  (bei  unterdrückter  Menstrual  -  oder  H&morrhoidalblutung 
warme  Fussbäder,  revulslvische  Blutentziehungen  besonders  zur  Zeit  der  socrcto- 
rischen  Turgescenz)  die  Blutcongestion  zu  dem  normalen  Absonderungsorgane  hin- 
zuleiten  suchen.  Man  muss  aber  beim  weiblichen  Geschlcchte  zuvor  wohl  erwä- 
gen, ob  die  Suppressio  oder  Retentio  mensium  nicht  sowohl  durch  abnorme  Rich- 
tung der  Blutströmung,  als  vielmehr  durch  mangelhafte  Blutbereitung  ,  Chlorose 
bedingt  sei.  Im  letzteren  Falle  scheue  man  sich  nicht,  in  den  freien  Intervallen 
zwischen  den  Anfällen  des  Blutbrechens  die  leichtverdaulichen  Martialia  und 
Stahlw&sser  anzuwenden. 

Ist  das  Blutbrechen  mit  Obstructionen  der  Unterleibsorgane  complicirt 
und  durch  diese  bedingt,  so  hat  die  Behandlung  nach  sistirter  Blutung  zur  Auf- 
gabe, diese  Complication  durch  auflösend'- verdünnende  Mittel,  Buttermilch,  Mol- 
ken, Weinsteinmolken ,  Extracte  von  Taraxacum ,  Bad.  Graminis  mit  Mittelaalsen, 
durch  die  Mineralwasser  von  Karlsbad,  Kissingen,  Ems,  Marienbad,  durch  Visceral- 
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ire,  Calomel,  PlumiuerBche  Pulver  u.  dgl.  211  entfernen.  Man  gehe  dabei  mit 
VoTiicbt  zu  Werke,  welche  durch  die  Gefahr  erneuter  BluiuDg  geboten  wird, 
wenn  man  jenen  oft  sehr  schwer  beübaTen  Zuständen  ein  ener^isrhca,  den  Darm 
iofreifendes  Verfahren  entgegenzusetzen   gemeint  wäre. 

EtiUteht  die  Blutung  aui  der  Verletzung  des  Magen»  durch  fremde  Kör- 
per^ »o  mfissen  diese  eingehülU  und  cnlftTn!  werden;  hl  Verdat^ht  vorhanden, 
diM  ein  Blutegel  verschluckt  wurde,  so  lässt  mnn  eineKochsalzauMsung  trinken. 
6e£en  Gifte  im  Magen,  die  schon  bei  Gastritis  angegebene  Behandlung,  Das  Erste 
int  hin  die  Entfernung  der  Ursache ,  wonach  die  Blutung  meist  von  selbst  auf-* 
liört.  Dat  durch  Magen  v  er  schwlrung  c»der  Mage  nkreb  9  verursachte  Blut- 
Wehen  l&iit  sich  oft  durch  nichts  als  durch  demukirende  Mittel,  Eispilleo,  Creo- 
•ot,  durch  Ruhe  und  Vermeidung  aller  Reize  beschwichtigen*  Reizende  Slyptica 
fiHtjen  gewöhnlicli  nichts.  Bei  kleinen  Kindern  untersucht'  man  genau,  ob 
das  Blut  nicht  verschluckt  worden  ist  ;  man  reicht  Mandeli^l  und  einen  achwa- 
fhen  Änfi^ia  von  Rheum,  setzt  erweichende  Klystire. 

Unter  den  möglichen  Zofriilen  wälirend  des  BltiLbrecheiis  ist  die  Ohn- 
sacbt  der  bedenklichste,  sie  kann  dadurch  verursacht  sein,  dass  ein  ßitit- 
geriiinsel  die  Luftwege  verstopft,  weshalb  man  in  jedem  solchen  Falle  so- 
gleich Mund*  und  Rsichenhöhle  untersuchen  muss.  An  der  Erschöpfung  der 
Kranken  ist  oft  weniger  die  Grösse  des  Blutverlustes,  als  die  Angst  und  ein 
kram^rbafler  Zustand  des  Nervensystems  schuld,  den  man  am  besten  durch 

Dosis  Opium  (f^v.  '}\  oder  durch  ein  Klysiir  mit  wenigen  Ttopfen  Lauda- 

hebt 


Man  lasse  sich  durch  die  zurCickbleibende  Schwäche  nicht  zur  Anwendung 
I  w^ninnter  StomachicA  yerffihrcn,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  k^nn  man  sie  ganz 
\  nihehren  und  durch  missig  steigende  reHtaurirende  Nahrung  ersetzen.  In  einer 
•d  Un^c  ÄurÖckbleibcnden  Dyspepsie  dari  man  nicht  immer  den  Ausdruck  von 
Mvicbe  oder  Atonie  sehen.  N:ibrun^  und  Arzneien  müssen  in  der  Reconvales- 
CfDa  dem  reisbaren  Zustande  der  Dauungsorgane  angemessen  sein.  LuftverB^n- 
demig,  regelmässige^  nicht  ermüdende  Bewegung,  Reibungen  des  Körpers,  B&der 
nm  Seife  und  Salz.  Wer  einmal  an  Blutbrechen  gelitten  hal,  hüte  sich  fiir  im- 
mut  ror  Brech  -  und  drastischen  oder  aloeiischcn  Mitteln.  Treten  Symptome  f  in, 
wit  iie  einem  froheren  Anfalle  von  Blutbrechen  vorhergingen,  so  veranstalte  man 
lOfieich  einen  m&ssigen  Aderlass,  setze  Schropfköpfe  an  die  Schenkel,  lasse Fuss- 
blden  Klystire  anwenden  und  verordne  Ruhe  im  Bette  und  schmale  Dilt,  bis  die 
iidlkefidcn  Erscheinungen  vorüber  sind.  Behandlung  der  contecutiven  Cachexie 
ittd  d^^s  Hydrops  nach  bekannten  Regeln» 


VII.     DYSPEPSIA.    (Schwache  und  schwere  VerdAuung). 


Vgl  ji«  Literatur  in  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  IIb  Vol.  h  Sect.  II.  p,  a34  und  in 
Copland,  Encycl.  Wörterb,  Bd.  V.  S.  364.  Abörcroui  bie,  PathoL  u.  pract.  re- 
•earcbes  on  diseases  of  the  Stomach.  Edlub.  830.  W.  Philip,  A  Treatise  on  In- 
Ügcstjon  etc.  Lond.  S2i.  Fournier  et  Kargeradec,  Art  Dyspepsie  inDict.  des 
Sc  nidlcales.  Todd,  Art.  lodiorestion  in  Encycl,  d.  pract.  Med.  Bd.  III.  S  21^. 
fiohnbaum,  Art  Apepsia  in  Encyclop.  W^örterb.  d.  [ced.  Wisi^  B,  III.  Berl-  82S. 
A.  C  o  m  b  e,  The  Physiology  of  Wgestioo  etc.  Edinb,  836.  Daluias,  in  Analec- 
Im  über  chron.  Krankh.  Bd,  L  S.  452.  Symonds,  in  Library  of  pract.  med.  T, 
IV.  p,  Tl.  Maas,  in  Heije,  Arcbicf  vor  Geoecskuiide  1841.  l.DecK  Dick,  deran- 
ftniMit  primary  and  reflex  of  the  organs  of  digfstion.  Edinb.  1^2.  PbiUpp,  a 
treatiM  on  protracted  Indigestion  etc.  London  1842.  Cbild,  on  iodigenion  and  cer- 
tiifl  bÜioQi  diaorder»  etc.    London  1847.     Steward,    on   dyspepsia.    Loü^.  V^^l* 
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Arnoit,  on  indigesUon  etc.  ibid.  Frerichs,  nene  Zeit  f.  Med.  1849.  Nr.  64.  B. 
Jones,  Lancet,  Dec.  1852.  Durand- Fardel,  Ann.  de  Lyon.  II.  2.  1854.  He- 
noch,  Klinik  d.  Unierleibskr.  Bd.  II.  1854. 

Dyspepsie  oderVcrdauangsstörung  ist  streng  genommen  nicht  eine  Krankheit, 
sondern  ein  Krankheitssymptom  und  fällt  mehr  der  semiologischen  als  der 
nosologischen  Betrachtung  anheim.  Dyspepsie  findet  sich  im  Gefolge  jeder  orga- 
nischen Krankheit  des  Magens  und  der  meisten  den  Chylificationsapparat  susam- 
mensetzendcn  Oreane;  sie  wird  erzeugt  durch  Innervationsst  5rung  dieser  Theilc, 
durch  Krankheit  des  Gehirns,  des  N.  vagus,  des  N.  sympathicus ;  der  normale 
Vorgang  der  Verdauung  ist  von  der  Beschaffenheit  der  Magensecreta  und  diese 
wieder  von  dem  allgemeinen  Zustande  der  Säftemasse  abhängig ,  und  so  kann  es 
nicht  fehlen,  dass  Veränderungen  des  Bluts,  Dyskrasien,  Fieber  die  Function  des 
Magens  beeinträchtigen  ,  und  mit  Dyspepsie  verbunden  sind.  Es  ist  nicht  unsere 
Absicht ,  dieses  Symptom  unter  allen  diesen  Beziehungen  hier  zu  erörtern.  Wir 
unterziehen  vielmehr  nur  unserer  Betrachtung  jene  Fälle,  in  welchen  die  Dyspep- 
sie sich  der  Diagnose  nicht  als  Symptom  einer  anderen  Krankheit,  sondern  als 
selbstständiges  Leiden  darstellt,  ohne  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  genauere 
Untersuchung  und  der  weitere  Verfolg  des  concreten  Falls  oft  erst  eine  Grund- 
krankheit kennen  lehren,  als  deren  Symptom  die  Dyspepsie  zu  betrachten  ist. 

SYMPTOME. 

Die  Kranken  fühlen  sich  nach  den  Mahlzeilen  mehr  oder  weniger  be- 
schwert ,  und  haben  in  der  Magengegend  die  Empfindung  von  Vollheit, 
Schwere,  Druck,  Aufblähung,  Hitze;  diese  dauert  mehrere  Stunden,  ja  oft 
noch  länger,  bis  die  Chymificalion  vollendet  ist.  Aufblähung  findet  auch  objec- 
tiv  statt;  die  Percussion  lässl  Gasanhäufung  im  Magen  erkennen»  der  Kranke 
kann  den  Druck  der  Kleidungsstücke  nicht  ertragen  und  ist  von  häufigem  bald 
geschmacklosem,  bald  sauerm.  nach  faulen  Eiern,  nach  den  genossenen  Spei- 
sen schmeckendem  Aufslossen' gequält.  Während  des  mühsamen  Digestions- 
geschäfls  fühlt  sich  der  Kranke  im  höchsten  Grade  unwohl  und  unlusUg  zu 
jeder  Arbeit  Nicht  immer  ist  die  Dyspepsie  anhaltend;  manche  Kranke  ver- 
tragen heule  die  schwersten  Speisen,  während  ein  anderesmal  die  leichtver- 
daulichste Kost  sogleich  die  genannten  Beschwerden  hervorruft. 

Die  gestörte  Chymificalion  erstreckt  ihre  Rückwirkung  auf  nahe  und 
entfernle  Organe.  Dem  Stuhlgänge  gehl  oft  Kollern  und  Grimmen  vorher; 
die  Leibesöffnung  wird  unregelmässig ;  in  manchen  Definitionen  der  Dyspep- 
sie wird  harlnäckige  Verstopfung  als  wesentlich  aufgeführt;  eben  so  oflkommt 
aber  Durchfall  vor;  die  Beschaffenheit  der  Sluhlausleerungen  ist  ebenfalls 
wechselnd,  zuweilen  trocken,  scybalös,  oder  graulicht,  schleiraigt,  galligl, 
schwärzlich,  sehr  foetid,  oft  mit  dem  Abgang  vieler  Winde  verbunden.  Die 
Zunge  ist  oft  mit  einem  weissen,  schleimigen  Ueberzuge  bedeckt,  und  der 
Geschmack,  besonders  des  Morgens  alienirl,  fad,  pappig,  der  Athem  übelrie- 
chend. Der  Appetit  ist  bisweilen  nicht  erloschen.  Der  Harn  solcher  Kran- 
ker ist  oft  trüb  und  setzt  bald  rosenfarbenes,  bald  weisses  Sediment  ab  (Harn- 
säure oder  phosphorsaure  Salze) ;  zuweilen  wird  heller  Harn  in  grosser  Menge 
gelassen.  Die  Kranken  sind  zu  mürrischer ,  hypochondrischer  Stimmung  ge- 
neigt, leiden  an  allgemeiner  Ermattung,  ihr  Puls  ist  oft  weich,  langsam,  die 
Wärmeentwicklung  trag,  sie  klagen  meist  über  Frösteln  und  kalte  Füsse; 
häufig  hört  man  von  ihnen  die  Klage  über  Kopfschmerz,  besonders  in  der 
Slirngegend,  Seh  windele  Mückensehen,  Ohrenklingen ;  in  Folge  der  Aufblähung 
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des  Magens  bisweilen  Herzklopfen  und  unregelmässige  Herzaclion»  Athmungs- 
beschwerden  u.  s.  f. 

Man  kann  folgende  Varietäten  der  Dyspepsie  unterscheiden : 

1)  die  Dyspepsie  durch  Ueberfüllung  des  Magens  mit 
Speisen  und  Getränken  (Indigestion,  Status  crapuiosus).  Eine  weitläu- 
fige Beschreibung  dieses  Zustandes  wird  man  uns  erlassen;  wer  kennt  nicht 
den  »Katzenjammer"  aus  eigener  Erfahrung?  UebeJscin,  heftiger  Stimkopf- 
schmerz,  Dmneblung  der  Sinne,  Brechreiz,  wirkliches  Erbrechen ,  worauf  Er- 
leichterung folgt,  sedimentöser  Urin,  meist  flüssige  Stühle,  sind  die  wesentlichen 
Erscheinungen  dieses  Morbus  ephemerus ,  für  welchen  die  obengenannten 
Entleerungen  kritisch  sind.  Bei  manchen  Individuen  entsteht  diese  Art 
TOD  Dyspepsie  besonders  nach  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  oder  Ge- 
träDke,  g^en  welche  ihr  Magen  eine  Art  idiosyncrasischer  Antipathie  hat. 

2)  Dyspepsie  durch  Secretionsanomalien  des  Magens;hie- 
her  der  sog.  Status  gastricus,  biliosus. 

a)  Status  gastricus:  der  Kranke  hat  eine  dick  weiss  belegte  Zunge, 
pappigen  Geschmack  im  Munde ,  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen ,  Verlan- 
gen nach  Säuerlichem ,  Appetitlosigkeit ,  übelschmeckendes  oft  ranziges  Auf- 
siossen.  Druck  im  Epigastrium,  der  durch  den  Genuss  von  Speisen  vermehrt 
wird,  Ekel,  Brechreiz,  wirkliches  Erbrechen  von  saurem  Schleim  und  Galle, 
Sümkopfschmerz,  Schmerz  ober  den  Augenhöhlen.  Durch  Entleerung  nach 
oben  und  unten  geht  dieser  Status  gastricus,  dessen  höchster  Grad  auch 
wohl  Stat  pltuitosus  genannt  wird,  und  welcher  überhaupt  nur  ein  Ca- 
ttrrh  der  Magenschleimhaut  ist,  in  Genesung  über.  Die  Secretions- 
Momalie  des  Magens  kann  aber  Vorläufer  und  Localisation  eines  allgemeiner 
verbreiteten  cosmischen  Krankheitsprocesses ,  des  gastrischen  Fiebers,  sein 
oder  in  solches  sich  umbilden. 

b)  Status  biliosus.  Derselbe  Zustand  mit  Vorherrschen  galliger 
Bestandtheile  des  im  Uebermaasse  abgesonderten  Secrels  ist  unter  dem  Na- 
men des  Status  biliosus  bekannt.  Der  Zungenbeleg  ist  hier  gelb,  oft 
ins  Bräunliche  spielend,  der  Mund  trocken,  der  Geschmack  bitler;  ebenso 
ichmecken  die  durch  Aufstossen  und  Erbrechen  ausgeworfenen  Stoffe;  unter 
dem  Erbrochenen  ist  viel  gelbe  oder  grüne  Galle,  deren  auch  die  Stuhlent- 
leeningen  In  grosser  Menge  enthalten.  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Brech- 
reiz und  Erbrechen  wie  im  Status  gastricus.  Doch  ist  meist  das  allgemeine 
Unwohlsein,  Abgeschlagenheit,  Gliederschmerz,  Frösteln,  Schwindel  im  Status 
biUosus  heftiger,  Conjunctiva  und  Haut  sind  bisweilen  icterisch  gefärbt,  der 
Harn  dunkelroth.    Entscheidung  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang. 

Eine  eigenthümliche  Art  der  Dyspepsie  ist  das  sogenannte  Wasser- 
spucken, oder  Pyrosis.  Meist  in  nüchternem  Zustande  des  Magens  läuft 
dem  Kranken  plötzlich  unter  dem  Gefühle  von  Angst  und  Brennen,  welches 
wie  eine  Flamme  aus  dem  Magen  in  den  Oesophagus  und  Hals  aufsteigt, 
eine  heisse,  bald  saure,  scharfe,  bald  geschmacklose  Flüssigkeit  zuweilen  in 
beträchtlicher  Menge  (bis  zu  IVa  Pfund)  ohne  alle  Anstrengung  durch  blos- 
ses Aufstossen  zusammen.  Häufig  ist  damit  Magenkrampf  verbunden, 
oft  werden  die  der  Pyrosis  vorausgehenden  Beschwerden,  wie  Magenschmerz, 
Kopfweh  u.  8.  f.  durch  die  Ausstossung  des  Secrets  erle  ich  teil.    D\e  V^« 
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rosis  wird  entweder  nur  vorübergehend  durch  fette ,  saure ,  scharfe  Speisen, 
schwarzes  Brod  oder  gährende  Gelränke  erregt,  oder  sie  ist  ein  habituel- 
les Leiden,  das  in  manchen  Gegenden,  namentlich  im  Norden,  endemisch 
vorkommt,  besonders  bei  Schnapssäufem. 

Die  Dyspepsie  ist  das  erste  oder  Vorläufer-Stadium  einer  grossen 
Anzahl  von  chronischen  Krankheiten,  der  Gicht,  der  Hämorrhoiden,  des  Dia- 
betes, der  Hypochondrie,  organischer  Krankheiten  der  Leber,  Milz,  der  Ga- 
stritis u.  s.  f.  Wir  fühlen  uns  ausser  Stand ,  hier  die  Frage  zu  lösen,  in  wie 
weit  die  Störung  des  ersten  Actes  der  Chylification  selbst  als  Wurzel  zu  be- 
trachten sei,  aus  welcher  sich  jene  Krankheitsprocesse  allmälig  hervorbilden, 
oder  ob  eine  im  Verborgenen  sich  ausbreitende  Dyscrasie  zueisl  ihren  An- 
griff auf  die  Dauungsorgane  mache,  und  sich  in  den  Erscheinungen  der 
Dyspepsie  offenbare.  Wahrscheinlich  findet  beides  in  verschiedenen  Fäl- 
len statt. 

URSACHEN. 

Der  physiologische  Vorgang  der  Verdauung  ist  aus  der  Coneurrenz 
mehrerer  Bedingungen  zusammengesetzt,  deren  jede  einzeln  oder  mehrere 
zugleich  von  der  Norm  abweichen  und  Verdauungsstörung,  Dyi^pepsie,  er- 
zeugen können.    Diese  Bedingungen  sind: 

1)  normale,  d.  h.  mit  der  individuellen  Verdauungs-Energie  des  Magens 
und  der  Magensäfte  harmonirende  Quantität  und  Qualität  der  Speisen  und 
Getränke.  Durch  die  anomale  Beschaffenheit  entsteht  die  Dyspepsia  ab 
ingestis;  ihre  Schädlichkeit  ist  immer  nur  relativ. 

3)  Normale  Innervation  des  chymificirenden  Organs.  Von  ihr  hängt 
sowohl  die  normale  Thätigkeit  der  Muskelhaut  des  Magens  und  somit  die 
mechanische  Subaction  der  Ingesta,  als  auch  die  normale  Absonderung  des 
Pepsins  und  anderer  Magenflüssigkeilen  ab.  Die  Sensibilität  und  motorische 
Action  des  Magens  steht  unter  der  Herrschaft  des  N.  vagus,  die  Absonderung 
unter  der  des  N.  sympathicus. 

Die  Muskelthätigkeit  des  Magens  kann  torpid,  gelähmt  sein,  die 
mechanische  Mengung  und  Bewegung  des  Mageninhalts  geht  trag  von  stat- 
ten ,  die  Speisen  bleiben  lang  in  der  Magenhöhle  liegen ;  —  dies  ist  entwe- 
der Wirkung  mangelhafter  Innervation  des  Magens,  oder  geschwächter  Mus- 
kelcontraclilität  durch  mechanische  Ausdehnung  des  Organs  (ähnlich  der 
Blasenlähmung  durch  Ueberladung  mit  Harn),  oder  durch  Entartung  der  Mus- 
kelhaul.  Mangelhafte  Innervation  kann  auch  von  den  Centralorganen  de? 
Nervensystems  ihren  Ursprung  nehmen,  und  ihre  Wirkung  sich  von  da  erst 
auf  die  Magcnnerven  verbreiten ;  Schwächung  des  Nervensystems  durch  Nacht- 
wachen, anhaltendes  Studiren,  Kummer,  Sorgen,  oder  organische  Affiection 
des  Gehirns  können  auf  diese  Weise  Dyspepsie  erzeugen. 

3)  Der  eigentliche  Magensaft  wird  nur  zur  Zeit  der  Verdauung,  nicht 
ausserhalb  derselben,  aus  einem  eigenthümlichen  Drüsenapparate  der  Magen- 
schleimhaut abgesondert;  die  wesentlichen  Bestandtheile  desselben  sind  aus« 
ser  Wasser,  Salzen  und  einigen  organischen  Bestandtheilen ,  vorzfiglich  das 
Pepsin  und  eine  freie  Säure,  meist  Salzsäure.  Dass  durch  mangelnde  Ab- 
sonderung des  Pepsins,  durch  fehlerhafte  Mischung  des  Magensalls,  durch 
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»otnales  Verhällnrss  der  Süura  u.  s,  I*  die  Verdauung  gestört  werden 
unterlicgl  keinem  ZwrifeL  Aber  jelzt  schon  besümmea  zu  wollen, 
die  Anomalien  des  Magensaftes  bestehen  ,  wie  sie  sich  Im  Leben  äus- 
Sfni,  ob  sich  die  einzehien  durch  hesUmmte  i^lerkmale  unterscheiden,  wodurch 
diese  Anomalien  erzeugt  werden  —  ob  durch  fehlerhaile  Innervation,  oder 
dofeh  dyscrasische  i^nstände  des  Hlutes,  oder  durch  physicalisch  oder  che- 
orisdi  aherirende  Schädlichkeiten,  die  direct  die  Magenschleimhaut  alöciren, 
—  hierauf  tu  antworten,  hiesse  dem  Gange  der  Wissenschaft  auf  das  Gebiet 
der  Hypothesen  voraneiten  *). 

Die  Dyspepsie  ist  von  keinem  Lebensalter  ausgeschlossen.     Unpas- 

loiile  Nahrung,  eine  eu  käsereiche  Mutter-  oder  Amnienmilch,   schlecht  be- 

flüeie  Mehlbreie,  Ueberlütterung  u,  dgl,   erzeugen  sie  schon  bei  Säuglingen, 

wo  der  Status  gastricus  oft  Convulsionen,  Magenerweichung  (?)  zur  Folge  hat. 

tJeberschuss  von  Säure  in  dem  Secret  der  Magenschleimhaut  scheint  oft  An- 

üwil  an  der  Erzeugung  der  Dyspepsia   lactantiuni    oder  infantum  zu  haben. 

Fraoen   sind   der   Dyspepsie   häufiger    unterworfen    als    Mannen    Sie  hängt 

Ifoiai  weiblichen  Geschlechte  oft  mit  Störungen  oder  Veränderungen  im  Ute- 

teysteme  zusammen.     Hysterische  und  Schwangere  (besonders  in   den   er- 

s*«B  Scbwangerschaltsmona(en)   leiden  häufig   an  Pyrosis.    Das  Vorkommen 

it$  Siaius  gastricus,  biliosus  hängt  ol\  mit  endemischen  und  epidemi- 

[leben  Verhältnissen  zusammen;  heisse  und  teuchte  Witterung,    heisse  und 

tac   Erdstriche  begünstigen    die   Entstehung  dieser   Zustände.    Gewohn- 

Itacisiiiler  leiden    häufig  an  dem  sogenannten  Wasserkolk  (Pyrosis  potalo- 

rtm%  Mtn  z»hU  gewöhnlich  eine  lange  ileihe  entfernter  Ursachen  auf,  durch 

•fkhe  Dyspepsie  bedingt  werden  kann;  wir  entheben  uns  der  Wiederholung 

fem  Liste,   da   aus  den   oben    angegebenen   Grundbedingungen   leicht   die 

%en  untergeordneten  Causalmomentc  abgeleitet  werden  können.  Nur  dürl- 

i9S  KmQen  und  Rauchen  von  Tabak»    iräge  sitzende  Lebenswelse,   eine 

Aloxoriose,  oder  auch  zu  kärgliche  Nalirung,  langes  Fasten,  der  habituelle 

teuss  spiriluöser  und  heisser  Getränke,  niederdrückende  Gemüthsbewegun- 

jiifi«  anlialleDde  Anstrengung  des  Geistes  vorzugsweise  als  Ursachen  hervor- 

^Ub€ü  sein. 

rtoasfosE. 

.  Eioe  Prognose  der  Dyspepsie  als  solcher  giebt  es  nicht;  man  muss  auf 
l4ai  Groodleiden  zurückgehen,  um  die  Bedeutung  des  Symptoms  richtig 
Ittidillzen.  Die  gestörte  Verdauung  an  und  für  sich  selbst  muss,  insoferne 
^  bofibrungsprocess  in  seiner  Wurzel  angegrifTen  ist,  bedenkliche  Rück- 
en auf  den  übrigen  Organismus  äussern,   und  damit  summt  überein» 


*)  B«ftDiDfD  i't  Erfahrungen    an   dem    canadisphen  Jäger  St.  Marein    haben  gelehrt, 

4ia>  \n  (ieber)jaftfri  Zustanden,  nach  Ueberladung  dea  Magens^^  nach  Einwirkung  von 

FSrdtl,  Acrger  üd<?r  anderen    deprinjirenden  AfTecten    die  ZütL{!ribant    zuweilen    rolb 

^*al  IrONekiiif  mmDChma)  aber  h\n^^  uwi  feucht  wnrde  und  ihr  glattes  Aussehen  ver-* 

|kr:  4jc  Seerelioneo  lAardeo  Tenindeit,  venuiiidert  oder  unterdrückt ^  und  die  Drüsen 

,li9riäi  Bof.  deo  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  schätzenden  Schleim  zu  tiefem;  nuti 

weh  der  Mund  trocken,  der  Durst    betrachtlich,  der  Puls  beschleunigt  ^    ui&i 


Httü  itr  foix   d«r  NahriiQgsmiuel  kooute  keine  Becreiion  des  MagenaiRa  btwlrkeii. 
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dass  so  häufig  die  Dyspepsie  nur  den  ersten  Act  verschiedenartiger  chroni- 
scher Krankheiten  in  der  vegetativen  Sphäre  bildet. 

BEHANDLUNG. 

Ohne  scrupulSse  Erforschung  der  Ursachen  ist  die  Therapie  der  Dys- 
pepsie ein  blindes  Umhertappen.  Oft  reicht  die  Entfernung  der  erregenden 
Momente  und  Regulirung  der  Diät  und  Lebensweise  des  Kranken  hin,  um 
auch  ohne  Arzneien  die  dyspeptischen  Beschwerden  zu  beseitigen.  Man 
müsste  zu  tief  in  das  Gebiet  der  Diätetik  eingehen,  wollte  man  alle  Umstände 
namhaft  machen,  welche  das  regelmässige  Vonslattengehen  der  Chymification 
zu  stören  im  Stande  sind ;  die  Individualität  hat  hierin  einen  zu  grossen  Spiel- 
raum, als  dass  es  jemals  gelingen  könnte,  alle  möglichen  Fälle  zu  erschö- 
pfen. Die  Selbstprufung  von  Seite  des  Kranken  muss  in  dieser  Beziehung 
dem  Arzte  an  die  Hand  gehen;  bequemt  sich  der  Patient  nicht  zu  aufrichti- 
ger Beichte  seiner  Sunden  und  Gewohnheiten,  so  hängt  es  vom  Scharfblicke 
des  Arztes  oder  vom  Zufalle  ab,  ob  und  wann  man  der  rechten  Fährte  auf 
die  Spur  kömmt 

Was  zu  thun  sei,  wenn  die  Dyspepsie  Symptom  von  Gastroirritalion, 
Gastritis  oder  von  organischer  Krankheit  des  Magens  ist,  hat  seine  Stelle  in 
den  betreffenden  von  diesen  Zuständen  handelnden  Kapiteln  gefunden,  und 
wir  sprechen  nicht  weiter  davon.  Wir  beschränken  uns  auf  Angabe  des 
Heilweges,  welcher  gegen  die  aus  Torpor  oder  Atonie  des  Magens,  oder 
aus  Secretionsfehlern  entspringende  Dyspepsie  einzuhalten  ist. 

Man  suche  in  jedem  Falle  von  Dyspepsie,   die  nur   in  Schwäche  und 
funclioneller  Inertie  des  Magens  ihren 'Grund  hat,  zuerst  mehr  durch  diä-    ^ 
tetische  Maasregeln,  als  durch  medicamenlösen  Eingriff  zu  wirken.    We-    ^ 
sentliche  Bedingungen,    damit  ein  schwacher  Magen  verdauen   könne,   sind:    . 
1)  die  Speisen  müssen  durch  den  Mastications  -  und  Insalivationsact  gehörig    ^ 
vorbereitet  in   den  Magen    gelangen;   man  empfehle   daher   dieser  Art  von    . 
Kranken,   sehr  langsam  zu  essen,   und   die  Speisen  kräftig  zu  kauen,  ehe 
sie  sie  verschlucken;  sie  vertragen  viel  weniger  die  Gerichte,  wie  Brei,  Gal- 
lerten, Haches,   wekhe  ohne  jenen  vorbereitenden  Act  dem  chymificirenden    ' 
Organe   liberiiefert    werden.    2)  Der  Kranke   darf   nicht  mehr  Nahrung  auf 
einmal    geniessen,   als  er  verdauen  kann,   und  man  hat  mit  Recht  bemerkt, 
dass  die  Einhaltung  eines  richtigen  quantitativen  Maasses  im   Genüsse 
viel  belangreicher  sei,   als    selbst  die  Wahl    der  Qualität  der  Speisen.    Das 
Sätligungsgefühl   des  Kranken,   sofern  man   seiner  Wahrheitstreue  vertrauen 
darf,  ist  hiefur  der  zuverlässigste  Maassstab;   der  Kranke  muss  seine  MaU-    [ 
zeit  abbrechen ,  sobald  das  Bedürfniss  des  Hungers  gestillt  ist  und  bevor  er    ' 
sich  satt,  d.  h.  voll  fühil;  er  muss  weniger  essen,  als  er  seinem  Appetit  und    ' 
seinem  Wohlgefallen  am  Essen  nach  könnte.    3)  Die  Enlfernung  zwischen    > 
den  einzelnen  Mahlzeiten  muss  der  Dauer  der  Chymification  angepasst  wer- 
den: im  gesunden  Körper  dauert  sie  durchschnittlich  4  Stunden  und  darüber;    ^ 
in  einem  schwachen  Magen  reicht  diese  Zeil  nicht  aus,  und  oft  sind  Abends    \ 
und  den   andern  Tag  Speisen  noch  nicht  verdaut,   die   12  und  24  Stunden    ■ 
vorher  genossen  worden  waren.    Der   schwache  Magen   bedarf  aber  auch    ^ 
nach  vollendeter  Chymification  eines  Intervalls  der  Ruhe,  um  neue  Erregbar-    \ 
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k«t  und  Robe  za  sammeln.  Sechs  Stunden  von  einer  Mahlzeit  zur  andern 
sind  das  geringste  Zeitmaass,  dessen  ein  dyspeptischer  Magen  bedarf,  um 
wieder  Speise  empfangen  zu  können.  4)  Durch  die  Gewohnheil  des  Trin- 
Iceos  während  der  Mahlzeit  oder  sogleich  auf  dieselbe  wird  der  Magen  von 
nfissigkeit  ausgedehnt  und  die  Thätigkeit  der  Muskelhaut  geschwächt,  über- 
dies aber  nach  Beaumont's  Versuchen  die  zur  Verdauung  nöthige  Wärme 
des  Magens  beträchtlich  herabgesetzt  Ein  schwacher  Magen  verträgt  daher 
meist  trockene  Kost  besser,  uls  flüssige,  und  oft  geht  die  Verdauung  so- 
gleich besser  von  statten,  wenn  der  Kranke  sich  des  Trinkens  während  des 
Essens  enthält  Manche  Kranke  befinden  sich  am  besten  bei  kalter  Diät, 
Enthaltsamkeit  von  allen  warmen  Speisen  und  Getränken.  5)  Die  Speisen 
nid  nicht  von  gleicher  Auflöslichkeit  und  dadurch  hinsichtlich  ihrer  Verdau- 
Eehkeit  verschieden.  Am  verdaulichsten  ist  das  gebratene  Fleisch  von 
Wikipret,  Hammeln,  weniger  das  Fleisch  von  jungen  Thieren,  Geflügeln,  Fi- 
sche; schwer  verdaulich  sind  fettige,  ölige  Speisen,  hartes  Eiweiss,  schlei- 
■ige  Vegetabilien,  sehnige,  knorplige  Substanzen;  absolut  schädlich  für 
dyspeptischen  Magen  sind  Backwerk,  Käse,  Tbee,  Hülsenfrüchte  u.  dgl.  Die 
Gerichte  seien  einfach  bereitet,  gar  gekocht,  nicht  zu  fett,  zu  gewürzt  oder 
gekünstelt,  und  ihre  Zahl  gering;  Ueberzahl  verführt  oft  zur  Unmässigkeit 
Bei  Atonie  der  Verdauung  darf  man  den  Kranken  etwas  alten  Wein ,  Ma- 
deira, Xeres,  Malaga  erlauben.  Besser  noch  bekommt  ihm  ein  gutes  bitte- 
les  Bier. 

Bedarf  der  dyspeptische  Magen  der  künstlichen  Nachhülfer  so  eig- 
lea  sich  am  besten  die  bitteren  Mittel  und  die  scharfen  Gewürze,  um  Schleim- 
■nd  Moskelhaut  dieses  Organs  za  vermehrter  Thätigkeit  anzuregen.  Das 
grteste  Lob  und  Zutrauen  hat  sich  die  Rhabarber  erworben;  nebstdem, 
dass  sie  dem  Magen  Robur  ertheilt ,  treibt  sie  auch  den  meist  trägen  Darm 
laf  wohlthätige  Weise  an.  Die  Zahl  der  übrigen  Stomachica  ist  sehr  gross; 
die  vorzüglichsten  sind:  die  Quassia,  die  Gentiana,  die  Gort  Auran- 
tiorum,  die  China,  das  Chinin,  Absynthium,  die  Cascarille,  die 
Columbo,  die  Aloe,  die  Ochsengalle,  die  Mineralsäuren,  das  Elixir 
seid.  Hallen,  das  Elixir  vitrioli  Mynsichli ,  —  ferner  unter  den  Gewürzen  der 
weisse  Pfeffer,  der  Cayenne-Pfeffer,  der  Senfsamen,  der  Ingwer  etc.  —  Auch 
nelsUische  Mittel,  wie  die  Martialia,  Wismuthoxyd,  salpetersaures  Silber  wer- 
den empfohlen.  Man  verbindet  die  bitteren  Mittel  gerne  mit  alkalischen,  um 
zogldch  der  meist  vorhandenen  krankhaften  Säurebildung  zu  begegnen  *). 
Pyrmonter-,  Schwalbacher-Wasser. 

Mit  diesen  Mitteln  verbindet  man  vortheilhaR  kalte  Begiessungen, 
Seebäder,  active  Bewegunfj;   (einige  Zeit  vor  der  Mahlzeit,  nicht  nach 


*)  Bp.  Ligmi  QuoMiiae  ^,  eoque  per  Vi  horae  parttm  c.  t.  q.  aquae ;  Colat.  Jvj  adde 
Aq.  napkae  5üü-  S.  Auf  3 mal  in  24  Stunden  zu  nehmen  (J.  P.  Frank).  —  Rp. 
JLigMi  Qma$§.  ratpat.  Jj9,  Kali  carhon.  iß,  Aq.  fönt,  fcrvid.  Syjjj;  repone  ad  rtf» 
rigtrat.\  Colat.  adde  Tinct.  cort,  Aurant.  ^.  S.  ZweisiOndlich  1  Esslöflfel  (PhO- 
but).  —  Bp.  Rxtr.  Gentian.  rubr.  5111}  ^a'<  carfton.  9jj,  8olve  in  Aq.  Menth,  crisp, 
Sr;  Tinet.  cort.  Aurant.  SjS,  Sacch.alb.ll  S.  3  mal  täglich  1  Esslöffel  (Behrends). 
Bp.  SUxir.  Auramt.  eompoiit.,  Tinct.  Rhei  vinos.,  A,  Menth,  pip.  ana  $.  S.  3  mal 
lifllcfa  1  Essl0flal  (Richter). 
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derselben,  und  bis  zur  Erregung  von  Ausdunslung),  Reiten,  Douche  auf 
Magengegend  ,  Waschen  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten ,  Balsam,  vifae  exl« 
Hoffm. ,  Frictionen  des  Unterleibs,  das  Tragcnlassen  eines  Reizpfiasters 
der  Magengegend,  zuweilen  warme  Bäder.  Man  sorge  immer  für  regelmäs! 
Stuhlentleerung  und  für  warme  Bekleidung;  der  Kranke  gewöhne  sich  f 
aufzustehen  und  nicht  zu  lange  zu  schlafen. 

Ist  der  Character  der  Magenschwäche  mehr  der  reizbare  als 
torpide,  so  kann  es  nothwendig  sein,  zuerst  die  übermässige  Erregbar 
durch  kleine  Dosen  von  Opium,  Blausäure,  Extr.  Nucis  vomicae,  durch  ! 
petersaures  Wismuthoxyd  zu  beschwichtigen  und  alsdann  zu  den  bitlern] 
teln  überzugehen.  In  solchen  Fällen  leistet  oR  auch  die  Anwendung 
Eises  Vorzügliches.  Ueberhaupt  giebt  in  der  Wahl  der  Mittel  die  allgenu 
Constitution  des  Kranken  einen  wichtigen  Bestimmungsgrund  ab.  — 

Den  Secretions fehlem  der  Magenschleimhaut  begegnet  man  i 
telst  Alealien  oder  Säuren  je  nach  dem  Vorherrschen  der  Säure  o 
des  Alkalischen  in  den  aufgestossenen,  erbrochenen  Materien.  Die  Antaci 
die  man  meist  mit  aromatischen  Mitteln  verbindet,  sind  bekannt:  das  kohl 
saure  ^Ammonium,  Kali,  Natron,  das  Kalkwasser,  die  Magnesia,  die  Kre 
steine,  die  Mineralwässer  von  Carlsbad,  Marienbad,  Eger-,  Salzquelle,  Kiss 
gen,  Homburg,  Ems.  Herrscht  Alkalescenz  vor,  dann  die  Mineralsäui 
Hallefs  Säure,  die  Phosphor-,  Salpetersäure.  Zuweilen  gelingt  es  h 
nackige  Secretionsslörung  durch  die  Anwendung  eines  Brechmittels  um 
stimmen. 

Liegt  der  Dyspepsie  Indigestion  zu  Grunde,  dann  Befreiung  des  1 
gens  durch  ein  Brechmittel  und  stcenge  Diät.  Erst  wenn  die  Zunge  s 
gereinigt  hat  und  aller  Ekel  vorüber  ist,  darf  man  etwas  Aromatisches,  eii 
Calmus-,  Münzen  -  Aufguss  mit  Rheum-Tinctur  oder  mit  Mynsichfs  saui 
Elixir  reichen.  —  Aehnlich  ist  das  Verfahren  bei  Status  gastricus 
liosus;  anfangs  Brechweinstein  in  refracta  dosi,  bis  sich  entschieden  T 
gescenz  nach  oben  einstellt;  dann  ein  Brechmittel  in  voller  Gabe;  nach  c 
sem  reicht  man  citronensaures  Kali  in  einem  leicht  aromalischen  Wast 
wiederholt  das  Brechmillel,  wenn  Ekel,  Brechneigung  und  Würgen  fortdau 
und  noch  Sordes  zurückgeblieben  sind.  Zum  Getränke  citronensaure,  sch^ 
feisaure  Limonade,  Wasser  mit  Fruchtsäften.  Strenge  Diät. 

Gewohnheitssäufer  müssen  langsam  der  Spirituosa  entwöhnt  w 
den.  Man  substituire  dem  Schnaps  ein  gutes  bitleres  Bier,  gebe  ein  Inl 
Quassiae  mit  Liq.  Kali  carbonic.  ,  suche  ihnen  den  Geschmack  an  ihr 
Lieblingsgelränke  durch  Zusatz  ekelerregender  Gaben  von  Brechweinstein 
verleiden. 


Anhang. 

TYMPANITES  ODER  FLATULENZ  DES  MAGENS. 

Die  Flatulenz  des  Magens  ist  meist  nur  Symptom  anderer  Zustände, 
Hypochondrie,    Hysterie,   der  Dyspepsie,   der  chronischen  Gastritis ,   dea  Ibg 
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'  IrmiDp^  u.  •.    f.    und    verdient    kftum    hior    besonders    abgehjiixdflt    zu    werden. 

PocK    bildet     »ic    zuweilen    die    fjisi    aii!fÄchlie«8 liehe    oder   doch    dir    dringen d&lc 

l&rtchwcrde   de»   KrÄnken,   und  kann  durch   rasche  Entwicklung  zu  eihem  hohen 

'Grade  «ugcnblicklich   die  bedenklichsten  ZufÄHe,    ja  selbst  den  Tod  zur  Folge 

Df^r Unterleib  ist  in  der Magengegend  stark  aufge! rieben  und  gespannt, 
Bfid  giebt  in  der  der  Lage  des  Magens  entsprechenden  Amdehnung  bei  Percus- 
ihom  einen  lympan  iti  sehen  Ton.  Die  Spannung  hi  dem  Kranken  höchst  be- 
•div^rliclif  selbst  ischmerzhatt  ^  besonders  wenn  keine  erleichternde  Ausslossung 
df«  6a*f*s  oitch  oben  (Ructus)  erfolgt  Der  ausgedehnte  Magen  drangt  das  Zwerch- 
\t\l  in  die  Brusthöhle,  drückt  auf  Lungen  und  Herx:  daher  Angst,  Dyspnoe, 
Crs  t  tek a  n  ga  a  n  fä  11  e,  endlich  Ohnmächten,  un regelmässiger  Puls^ kalte  Schweisse. 
C^ft  rasches  Verschwinden  der  Zutälle,  sobald  die  meist  geruclüosen  Gase  nach 
nhtn  oder  aoten  aus«:e8 tos  sen  werden.  Während  des  Einschnürens  der  Gase 
im  Ma^cn   ist   oft   das  Einbringen    von  Getränken   unmöglich, 

Bllhende  Speisen  oder  gährungs fähige  Getränke  können  besonders  in  schwa« 
chfai  oder  krankem  Magen  leicht  Ursache  ungewöhnlich  starker  Gasentwick- 
la»g  werden.  H&ufig  eaisteht  Tympanites  aber  auch  ohne  solche  Veranlassung 
iti  Symptom  von  Neurose^  ohne  dass  wir  unsi  Rechenschaft  geben  können  von 
ivm  Prorrsgf ,  wrlchem  das  Gas  in  solchen  Fällen  seinen  Ursprung  verdankt, 
iaber  vortügllch  bei  hysterischen,  hypochondrischen  Stibjeeten,  in  Folge  geistiger 
Aattrengaog,  von  Gemüthsaffrcten.  Die  Anfälle  kehren  oft  häufig  wieder  und 
kiiBoeo  habituell   werden. 

Behandlung  des  Causaücidens;  Regulirung  der  Diät;  Vermeidung  gah- 
Imafifahiger  Speisen  und  Gelränke;  möglich&i  einfacher,  kein  complicirter  Tisch ; 
rfackene  Katt ;  der  Kranke  trinke  nirhi  während  oder  zu  bald  nach  der  Mahls  ei  (. 
Im  AnCallc  selbst  Absorbentia,  etwas  Liqu.  Aramonii  caust.  iu  einer  Taase 
irvsaiMchen  Thees  (PfefermUnze^  Anissaamen),  Kohle,  Magnesia;  Eeibungeu  der 
Htgfoirgrtid  mit  erwärmtem  0der  mit  Harzen  durchräuchertem  Flanell,;  Klystire, 
Bii  die  pertstaJtiache  Bewegung  anauregen. 


VIL    MAGENS  CIRRHÜS,    MAGENKREBS    (Scirrhus    et  Carcinoma    ven^ 

triculi)  Gastrostenosis). 


Vpl  die  Literatur  m  Ploucquet,  Literat  med.  digcsta,  T.  IV.  p,  363  u.  J.  Frank» 
I.  CL  V  UL  Vol.  11  Sect.  Ü.  p.  613.  D.W.  Triller,  D.  de  fauie  lethali  ei  callosa 
oris  venlriculi  an^'iistiu.  Witlenb.  750.  Opusc,  med.  YoL  L  G.  A.  Langj?u«h  ,  de 
lab«  sicca  leihali  ei  callosa  pylori  angüs tia,  Wittenb,  750  In  H aller,  Dlss.  pract. 
T.  tu.     Macneveii,  It  de  raro  veniriculi  caau.     Prag  76CI     J.  J.   Hflug  (pr  A. 

C.  U*<'htei).  D,  casus  inedicus  iidumescentia  et  callosi  pylori  tum  triplici  hyiiröpe. 
Irottttiiiz  761.  J.  (\  Pohl,  De  calldsitale  vcntncyii  ei  potua  spirituosi  abusu.  Lips. 
iTI.  J  P  Leveling,  De  pyloro  carcinoniatico,  Ingolsiadt  111.  J.  N.  Pezold^ 
Alfcll.  V.  d.  Verhüriungpu  uud  Verengerungen  des  unleren  Magetiajuuda.  Dresd,  787. 
Blaulanrl,  1».  difficill  aut  impediL  aliiiient(»r^  ei  ventrlcnlo  in  duaden.  processu. 
leid.  787.     F.  F.   Franz,  D.  de  angu^iatfone  pylori  callosa.    Mark  796.     Daniel, 

D.  für  te  s«|Uirrhe  de  leittoniac.  Par  Par,  804.  Fr.  Chardel,  Monographie  de.^ 
4£g€aerationf  scirrh.  ik  Ostouiac.  Par.  808.  Karstens,  D.  de  scirrho  vcntric 
Kilon.  SOÖ.  Bayle  et  Cayol,  Cancer  im  Dict.  des  Sc.  medic.  812.  Gcrmain, 
D.  sur  l«s  eauars  et  le  diagnostic  du  squirrhe  du  pylore.  Par.  817-  G,  Scharpey, 
D.  ite  rcmriculi  carciuomalc  Edinb.  823.  Piedaguelt  M§m  sur  le  vomisseiutut 
ton9\Hri  dans  IV'tat  sain  et  dans  les  (ikuladies  canc^reuses  de  Pestomac.  Par,  824. 
M,  Schuller,  f).  de  jfirrhü  ventriculi.  Wirceb.  824  L.  V.  Benech,  Trait«  des 
ranc«ri  de  t'stomac.  Par.  824.  (j.  C.  Dali w ig,  1).  Pylori  acirrhoai  casus  cum  epi- 
crifi  Mar  h  825.  K  1  a  p  r  o  t  h,  D.  scirrho  ventric-  Berol.  827.  A  b  e  r  c  r  o  m  Ij  i  e ,  l.  c. 
p.  '%,  Amlral,  Ctinique  tnidicale.  Keu€  Prus^  Rech.  nouv.  sur  la  nat.  et  la 
ITML  du  cmcer  de  reatemac.  Par,  828.  A.  d.  Fr&tiz.  w  BälUng,  W Hub.  819.  Klif- 
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reib,  in  Hafel.  Journ.  829.  St  1.  S.  127.  F.  W.  Lippieb,  in  Oesterr.  med.  Jhrb. 
Bd.  XI.  St  2.  6.  246.  8t  3.  S.  360.  M.  £.  Nau  mann,  Handb.  ele.  Berl.  834.  Bd. 
IV.  Abtb.  1.  8.  514.  J.  F  r  an  k,  1.  c  P.  UL  V.  1.  8.  11  (835)  p.  642.  C.  B.  Pem- 
bertOD,  Pract  Abb.  Ober  verscb.- Krankb.  der  Unierleibeergane ,  deaisch  bearbeitet 
von  Bresslei.  Bonn.  826.  Breschet  u.  Ferro  s,  im  Dict  d^Mid.  Per  rat,  im 
Rupert.  g(n.  des  Sc.  m^d.  Par.  836.  Analekien  Ober  ehroniscbe  Krankheiten  Bd.  1. 
S.  433.  Snaire,  D.  Considirations  aar  le  Cancer  de  Testomac.  Par.  836.  Louis, 
in  Arcb.  |?€n.  T.  IV.  p.  536.  Heyfelder,  Stndien  im  Geb.  der  Heilwiss.  Stuttg. 
838.  Bd.  1.  8.  137.  Craveilhier,  Anatomie  pathologiqne.  Livr.  4  u.  27.  Mon- 
neret,  Compeodiam  etc.  T.  111.  p.  505.  Barras»  Pröcis  analyt  sur  le  Cancer  de 
Testomac  et  sur  ses  rapports  avec  la  gastrite  chronique  et  les  gsstralgies.  Par.  842. 
Rokitansky,  1.  c.  Bd.  111.  S.  200.  Krieg,  in  Casper's  Wocbenscbr.  843.  Nr.  2. 
Halle,  Prag.  VieHeljahrsschr.  844.  Gluge,  Atlas  d.  patb.  Anat  Lief.  8  Ditt- 
rieb,  Prag.  Vierteljahrscbr.  848  I.  u.  111.  Lebert,  Archiv  f  physiol.  Heilk.  849. 
Brand,  die  Stenose  des  Pylorus.  Erlangen  851.  Bidder,  MOllers  Archiv  852.  2. 
p.  148.  Christensen,  Schmidts  Jahrb.  852.  Bd.  76.  p.  321.  Uenoeb,  Klinik 
der  Unterleibskrankh.  Bd.  11.  854. 

Da  uns,  den  klinischen  Nutzen  im  Auge  habend,  weniger  daramin  thnn 
ist,  streng  pathologisch-anatomische  Formen  von  einander  zu  sondern,  als  viel- 
mehr diese  unter  dem  Gesichtspunkte  ihrer  Beziehungen  lu  der  im  lebenden  Or- 
ganismus sich  darstellenden  Krankheit  aufzufassen,  so  sprechen  wir  hier  collectiv 
von  homöoplastischer  und  heteroplastischer  Alteration  der  Magenhftute ,  insofeme 
die  eine  und  die  andere  Bedingung  eines  unter  dem  Namen  gastrostenose 
oder  Ver Schliessung  der  Magenmündungen  zu  bezeichnenden  Zustan« 
des  sein  kann. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Gastrostenosis  pylorica,  von  der  hier  insbesondere  die  Rede 
sein  soll,  kann  bedingt  werden:  1)  durch  hypertrophische  Entwickhing 
des  Schleimhaut-,  Zell-  und  Muskelhaulgewebes  des  Pylorusrings  oder  der 
Portio  pylorica  des  Magens;  2)  durch  gutartige  Geschwülste,  die  sich 
auf  der  Oberfläche  der  Magenschleimhaut  oder  zwischen  den  Magenhäulen 
entwickeln  '(Fett-,  ereclile ,  polypöse  Geschwülste ,  Knorpelplatten  u.  dgl.),  5) 
durch  Krebsgeschwülste  des  Magens;  4)  durch  Anschwellungen  von 
Organen,  z.  B.  der  Leber,  des  Pancreas,  oder  durch  Geschwülste,  welche 
von  aussen  den  Pylorustheil  comprimiren. 

Die  von  krebsiger  Entartung  wohl  zu  unterscheidende  Hypertrophie 
der  Magenhäute  kann  sich  über  den  ganzen  Magen  erstrecken  oder  nur 
partiell  einen  Theil  desselben,  und  dann  insbesondere  den  Pförtnerring 
oder  den  Plörtnerlheil  betreffen.  Auch  im  normalen  Zustande  hat  hier  die 
Fieischhaut  und  der  submucöse  Zellstoff  die  meiste  Dicke.  Die  pathologische 
Hypertrophie  kann  am  Pylorus  die  Dicke  von  4'",  ja  selbst  bis  zu  einem 
Zoll  erreichen.  Mehrentheils  ist  der  submucöse  Zeilstoff  in  grösserer  Menge 
angehäuft,  dichter,  glänzend  weiss,  die  Pförlnermündung  kann  natürlich  weit, 
verengert  oder  erweitert  sein.  Uns  interessirt  vorzüglich  die  Hypertrophie 
mit  Verengerung,  indem  die  übrigen  Fälle  wohl  kaum  krankhafte  Symptome 
erregen  *). 

Manche  der  gutartigen  Geschwülste,  welche  sich  zwischen  den 
Magenhäuten  oder  auf  der  Magenschleimhaut  entwickeln,  hat  man  mit  der 
wahren  Krebsentartung  verwechselt,  weil  jene  bisweilen  ähnliche  schwammige 


*)  Vgl.  Bruch,  Zeitschr.  t  rat.  Med.  849.  VIU.  3. 
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HervormgYin^n  in  das  Innere  der  Magenhöhle  bilden.  Üebrigens  kann  ihre 
anaiomische  Differenz  vom  wahren  Magrenkrebse  für  den  Praktiker  ziemlich 
gleiehgulüg  sein,  sobald  sie  dieselben  paLholoj^ischen  Wirkungen  —  nämlich 
Sieoosc  des  Pförtners  —  erzeugen.  Achnliches  gili  von  andern  ausser- 
halb d«»  Magens  gelegenen  Geschwülsten,  welche  den  Magen  oder  Pförtner 
comprimiren. 

Das  etgentliche  Carcinom  des  Magens  ist  selbst  sehr  verschiedener 
Art  Nicht  alle  Theile  des  Organs  sind  gleich  häufig  Sitz  der  Enlarlung; 
sie  bildcii  bezüglich  der  Frequenz  ungefähr  folgende  Reihe;  Pylorus  und 
Pariio  pyl^^f'ca*  Cardia,  kleine  Curvalur,  hintere,  vordere  Wand.  Fundus* 
Böcbsl  selten,  mit  Ausnahme  des  Areolarkrebses,  ist  die  Tolaüläl  des  Ma* 
geits  ergriffen. 

Die  in  den  Magenliüylen  vorkommenden  Arten  des  Carcinoms  sind  der 
Faserkrebs,  der  Markschwamm  und  der  Areolar-,  Gallerlkrebs  *). 
Der  FsiJ^erkrebs  (Scirrhus)  ist  der  häutigste ;  R o k i l a n s k  y  giebi  davon 
folg'-nde  Beschreibung:  der  fibröse  Krebs  erscheint  in  Form  einer  Verdickung 
des  subitiücösen  Zellstralums.  das  zugleich  zu  einer  resislenten,  malt  weiss- 
licbeii.  iibrös  speckigen  Masse  erstarrt  und  mit  der  Schleimhaut  sowohl  als 
Ulk  der  Muscularis  verschmilzt.  Die  letztere  erbleicht,  und  entartet  gleichfalls 
aUmälig  i«  einem  blassgelb-rölhlichen  ITicherigen,  mit  einer  matt  durchschei» 
fieoden ,  dem  Ansehen  nach  kryslaUinischen  Substanz  erfiiiilen  Gewebe  **)* 
Dneh  ungleichlörraige  Massenzunahrae  des  submucösen  ZellslolTs  entstehen 
Bfieker  auf  der  inneren  Magenfläche.  Die  Schleimhaut  entartet  nun  entwe- 
der XU  areolarem  Krebsgewebe,  oder  sie  treibt  fungöse  Wucherungen,  oder 
der  Sitz  schwarzer  Erweichung  niil  Blulcrguss,  und  der  scirrhöse 
Zellstoff  erscheint  zuletzt  ganz  oder  grossentheils  entblösst.  Der 
^SdsiAuB  wird  nun  auch  an  verschiedenen  Sielten  brandig  zerstört  oder  ent- 
Kcll  »ich  zu  Meduliarkiebs ,  in  Form  vasculöser  blutender  Wucherungen^ 
clie  alsbald  verjauchen  und  ein  von  einem  wallartig  vorspringenden, 
ckig '  markigen  Rande  umschlossenes  Geschwür  hinterlassen. 

Die  MarkicHwa  mm -Entartung    ist  htuüs:    nur  eine  coBsecutive  Metamor- 
der   fefteren  Krebsg^egchwühte ,    wenn   dipsc   in  Erweicliiing  und  VerschwI- 
ftb«rgf*lieo;    doch  kann  der  Markichwamm  auch  primär  in  den  Magenhj&u- 
a  fticb  entwickeln;    er  bealehl  aus  einer  durch^^cheinenden  rosenlarbcnen,    mehr 
wmijeer  der    grauen  Substanz    des  Gehirns  Ihnelnden,    mii  zahlreichen  Ge* 
t)  dorehzogenen  Masse,    in  welcher  man  nicht  selten  ßliitexlravasate  ,    Eiler- 
Wefdt  findet.     Kr  kommt  als  medulläre  Induration  der  MaG;enhIute  und  des  tub- 
■■^50CP  ZelUtolTs.    oder  auch    ah    knotige   Enlartuag    ffwisehen    den  Mag(?nh1lU' 
Itfi  VOf  * 

An  aelteniien  ist  der  A  reo  Inf  krebs  des  Magens  (Cancer  g^latinit'itnne^ 
rt^lloldO*  Aach  diese?  entsteht  entweder  als  Tnllliration  oder  als  knotis;?,  tuber- 
calftte  Entirtting*  Die  zerstreuten  Knoten  haben  dir  Gr5!4se  eines  Hirsekurns  bia 
m  dtf  riiiri  Trafhahneies  und  dartiber.  In  der  inflltrirten  Form  behält  da^  Or- 
Kfts  aeise  Getlalt:    die  Entartung  beginnl    vom  Pylorus,    erstreckt  sich  längs  der 


*>  In  flMtaaier  ^ett  hat  Bidder  auch  den  Epithelialkrebs  im  Magen  gsfunden. 
**|  IMurch    untervciieidet    sieh    der    fibröse  Krebs    von  der  eiofachen  Hypertrophie  der 
1frfftit>Aii4ftj  in  wilcher  die  Muscularia  eiste  solche  Struclurtntartung  mxhx  erUvdtX. 
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Wandungen  und  Gurvaturen  zuweilen  bis  über  die  Hälfte,  zwei  Dritttheile  des 
Magens,  und  kann  von  da  selbst  auf  das  Netz  und  andere  Organe  flbergehen. 
Durch  das  zwischengelagcrte  Aftergebilde  worden  die  Wandungen  des  Magens  auf 
Kosten  der  sich  verengenden  Magenhöhle  beträchtlich  verdickt.  Das  Gewebe 
selbst  besteht  in  einem  aroolärcn  GefBge  ,  welches  mit  einer  Art  durchsichtiger, 
dem  geronnenen  Fischleim  ähnlicher  Gallerte  ausgefüllt  ist;  sämmtliche  Magen- 
häute werden  in  diese  heteroplastische  Bildung  hineingezogen,  und  es  ist  oft  un- 
möglich ,  in  der  Entartung  noch  Fragmente  der  ursprünglichen  Magengewebe  zu 
finden.  Auf  der  inneren  Fläche  des  Magens  treibt  der  Areolarkrebs  weiche,  fun* 
göse,  halbdurchsichtige,  verschieden  grosse,  auch  durch  die  mit  gelatinöser  Ma- 
terie gefüllten  Areolen  gebildete  Vegetationen ;  auf  der  äusseren  Fläche  des  Magens 
wird  durch  die  ungleichartige  Geschwulst  die  Serosa  in  ungleiche  durchsichtig! 
Knoten  emporgehoben. 

Diese  verschiedenen  Krebsformen  finden  sich  keineswegs  immer  isolirt,  son- 
dern sie  combiniren  sich  verschiedentlich,  vorzüglich  Faser-  und  Medullär- 
Krebs,  bisweilen  auch  alle  drei  genannten  Formen.  „Das  fibröse  Krebsgeschwür 
kann  die  Basis  bilden,  diese  entwickelt  sich  zum  areolaren  Krebse,  und  aus  des- 
sen Zellen  wächst  endlich  an  der  Peripherie  der  Medullarkrebs  in  Form  erectiler 
Wucherungen  hervor"  (Rokitansky). 

Das  Krebsgeschwür  zeichnet  sich  gewöhnlich  durch  ein  grauliches, 
schwärzliches,  brandiges  Ansehen  seiner  mit  schwammigen,  leicht  blutenden 
und  zu  breiiger  Jauche  zerfliessenden  Auswüchsen  bedeckten,  von  der  Schleim- 
haut enlbiössten  Oberfläche  und  durch  harte  umgestülpte  Händer  aus.  Die- 
ses Geschwür  breitet  seine  Zerstörung  jenseits  des  ursprünglichen  Heerdes 
der  Entartung  aus;  es  kann  den  tödtlichen  Ausgang  mittelst  Perforation 
und  Erguss  der  Magencontenla  in  die  Bauchhöhle  herbeiführen,  wenn  an  der 
entsprechenden  Stelle  die  Serosa  des  Magens  noch  nicht  Zeit  gehabt  hat, 
sich  durch  entzündliche  Adhäsion  mit  benachbarten  Organen  zu  verlöthen;  — 
hat  letzteres  stattgefunden,  so  können  sich  durch  die  perforirende  Verschwä- 
rung  anomale  Communicationen  zwischen  Magen  und  Ck)lon,  Zwerchfell, 
Pancreas,  Lunge,  Leber,  Milz  u.  s.  f.  bilden.  Alsdann  werden  auch  die  ad- 
härirenden  Organe  in  die  krebsige  Umwandlung  hineingezogen.  Jene  Ver- 
wachsungen zwischen  krebshaft  entartetem  Magen  und  anderen  Eingeweiden 
sind  gewöhnlicher  und  ausgebreiteter  bei  langsamem  als  bei  raschem  Ver- 
laufe des  Carcinoms.  Das  entartete  Organ  ist  dann  fixirt  und  kann  den  Ort  ' 
nicht  verändern.  In  selteneren  Fällen  bleibt  der  entartete  Pylorus  frei,  und 
die  Krebsgeschwulst  kann  ihn  durch  die  Gewalt  der  Schwere  aus  seiner  na- 
türlichen Lage  bis  in  die  Unterbauchgegend,  in  die  Beckenhöhle  herabzie- 
hen; ein  Fall,  in  welchem  wegen  der  Dislocation  der  Magengeschwulsl  die 
Diagnose  schwierig  werden  kann  *). 

Der  carcinomatöse  Pylorus  ist  bald  verengt,  und  zwar  zu  einem 
solchen  Grade,  dass  nicht  Raum  für  eine  dünne  Sonde  bleibt,  bald  erwei- 
tert, —  lelzleres,  wenn  die  cancröseEnlarlung  in  ein  klaffendes  depasciren- 
des  Geschwür  übergegangen  ist.    Ist   die   Pförtncröffnung  des  Magens   ver- 


*)  „Merkwürdig  ist,  dass  der  Pyloruskrebs  sich  genau  aoi  Pförtnerringe  begrftnzt,  nie 
auf  das  Duodenum  Obergreift,  während  jener  an  der  Cardia^  wenn  er  nicht  ebtn 
vom  Oesophagus  herabkömmt,  sich  immer  tiber  ein  namhaftes  Stack  des  Oesophagus 
ausbi eilet'*  (Rokitansky).  Niemals  geht  die  krebsige  Entartung  primiliT  tob  der 
Serosa  des  Magens  aus. 
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eofrert,  so  ist  die  Mngcnhöhlc  fi;ewöhnlich  er  weilen,  mcfsl  mit  Vor- 
dickung, bisweilen  mil  Verdünnung  der  M;igenlmiUe.  Im  Krebse  der  Card  ia 
ist  der  Magen  verengert,  hingegen  die  Speiseröhre  oberhalb  der  Entartung 
ausgedehnt  Auch  wenn  die  Curvaluren  Silz  des  Carcinoms  sind,  wird  der 
Raum  der  Magenhöhle  kleiner. 

Die  auf  der  Oberfliche  des  Magens  sich  ausbreitenden  Venen  bilden  oft 
raricds«  Netae,  die  Lymphgefässe  rosenkranzartige  Anschwellungen  mit  verdickten 
Illaten;  in  den  Venen  des  Magens,  in  der  Pfort-,  Hohlader  findet  man  häufig 
krebs  -  markschwammartlge .  Masse.  Die  Lymphdrüsen  des  Magens  und  Ge- 
krtsea  sind  hiufig  mil  fester  oder  erweichter  Krebsmasse  infiltrirt.  Die  Mucosa 
des  Magens  ist  gewöhnlich  hyperSmisirt,  oft  eitrig  infiltrirt;  sie  ist  oft  roth.  braun, 
»ckieferüarbig ,  schwars  ,  ödematös  ,  hypertrophisch,  verhärtet  oder  erweicht;  die 
Scklfimbilge  sind  oft  vergrössert ,  zuweilen  schwärzlich:  meist  findet  man  die 
paie  Fliehe  der  Mucosa  mit  brSunlichem  Schleim  überzogen,  und  in  der  Magen- 
bShle  selbst  eine  schleimige  schwarzgefärbte  kafieesat  zart  ige  oder  mit  Blut  ver- 
■iscktc  Flüssigkeit. 

Meist  gehl  die  krebsige  Entartung  primitiv  vom  Magen  aus  und  er- 
rreifl  erst  secundo  loco  andere  benachbarte  Gebilde;  sehr  häutig  tritt  der 
Magenkrebs  ganz  isolirt  auf.  Der  Areolarkrcbs  ist  nach  Rolcitansky  der- 
jenige, welcher  am  seltensten  von  Zeichen  krebsiger  Cachexie  begleitet  isl. 

SYMPTOMS. 

Die  Vorläufer- Periode  des  Magenkrebses  dauert  oft  viele  Jahre  lang. 
Kranke  dieser  Art  leiden  an  Symptomen,  wie  sie  als  Charaktere  der  Gastri- 
tis chroDiea  beschrieben  wurden.  Ihre  Verdauung  ist  äussert  mühsam; 
das  Genossene  quält  sie  während  der  franzen  Dauer  der  Digestion;  sie  kla- 
gen über  dampfen  Schmerz  ,  über  Schwere ,  Spannung  im  Epigastrium ;  An- 
ichwcllang,  Härte  isl  daselbst  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  zu  bemerken.  Sie 
sind  dabei  stark  von  Flatulenz  geplagt,  und  beschuldigen  diese  oll  als  die 
Dnaehe  aller  ihrer  Beschwerden.  Oft  gesellt  sich  nun  auch  Sodbrennen. 
Brechreiz, Wasserbrechen  hinzu;  meist  Morgens  bei  nüchternem  Magen  stösst 
es  ihnen  eine  wässrigc,  schleimige,  radenziehende  Flüssigkeil,  nicht  selten  in 
belnichllicher  Menge  aufwärts  in  den  Mund,  worauf  sie  sich  den  Tag  über 
«R  wieder  relativ  wohl  befinden.  Endlich  koniml  es  auch  zum  Erbrechen 
nach  den  Mahlzeiten  und  zwar  1,  2  oder  mehrere  Stunden  nach  Aufnahme 
der  Speisen;  halten  sich  die  Kranken  an  gewisse  Alimente  oder  Gelränke, 
die  sie  gut  vertragen,  so  lässt  oft  das  Erbrechen  kürzere  oder  längere  freie 
Intervalle,  kehrt  aber  wieder,  sobald  der  Kranke  sich  einen  Excess  zu  Schul- 
en kommen  lässt..  oder  anoh  ohnedies,  wenn  die  Degeneration  im  Magen 
^ortsehritie  macht 

Die  Symptome  des  entwickelten  Magcnscirrhus  lassen  sich  in  ob- 
jecllve.  In  subjeclive,  und  in  allgemeine  unterscheiden. 

a)  unter  den  objectiven  Symptomen  ist  das  wichtigste  die  durch  Pal- 
psüon  fühlbare,  ja  zuweilen  mit  blossem  Auge  sichtbare  umschriebene,  ver- 
^hiedentlich  ausgebreitete  Härte  und  Anschwellung  im  Epigastrium, 
im  rechten  Hypochondrium  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibs,  welche 
^f*r  Lage  eines  Thcils  des  degenerirlen  Magens  entsprechen  kann.  Die  An- 
schwellung isl  oft  rundlich}  oft  unregelmässig  gestaltet,  knollig,  zuwevleu  %e- 
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nau  zu  umfassen,  manchmal  nichl  mit  BesUmnUheit  begränzbar,  bald  beweg- 
lich und  unter  den  Bauchdecken  verschiebbar,  bald  unbeweglich,  mit  den 
Bauchbedeckungen  oder  mit  anderen  Organen  verwachsen.  Die  Geschwulst 
ist  gewöhnlich  gegen  äusseren  Druck  empfindlich  und  schmerzhaft, 
mitunter  auch  schmerzlos.  Liegt  die  Geschwulst  auf  der  Bauchaorta  oder  ei- 
nem anderen  grossen  Gefässe  auf,  so  theilen  sich  ihr  manchmal  die  durch 
sie  verstärkt  fühlbaren  Pulsationen  der  Arterie  mit.  Mittels  des  Plessi- 
meters lässt  sich  bisweilen  die  Begrenzung  und  das  Lagenverhältniss  des 
Hetcroplasmas  zu  den  anderen  Eingeweiden  besser  bestimmen  als  durch  ein- 
fache Palpation.  —  Auch  ausser  lieh  sichtbar  kann  die  Geschwulst  die 
Bauchbedeckungen  hervortreiben:  und  dieser  seltene  Fall  findet  dann  statt, 
wenn  die  Anschwellung  selbst  ein  sehr  beträchtliches  Volum,  die  Abmage- 
rung der  Bauchmuskeln  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  und  insbesondere« 
wenn  der  Scirrhus  mit  der  Bauchdecke  verwachsen  isL 

Ein  anderes  zuweilen  vorkommendes  objectives  örtliches  Zeichen  des 
Magenscirrhus  und  besonders  des  Scirrhns  oder  der  Stenosis  pylori  liefert  die 
nicht  selten  gleichzeitige  und  durch  die  Vercngemng  der  Pförtnermflndung  be- 
dingte Erweiterung  der  Magenhöhle;  die  Contoaren  des  ausgedehnten 
Magens  können  im  Epigastrium ,  im  linken  Hypochondrium  ,  in  der  Nabelgegend 
unter  den  Bauchdecken  erkannt  werden,  —  man  kann  den  tympani tischen  Ton 
des  erweiterten  Magens  mittelst  des  Plessimeters  seiner  Ausdehnung  nach  ver- 
folgen. 

h)  In  gewissem  Verstände  haben  auch  manche  der  subjectiven  oder 
functionelien  Symptome  einen  objecliven  Charakter,  wie  z.  B.  das  Erbrechen 
und  die  Beschaffenheit  der  erbrochenen  Materien.  Das  Erbrechen  kann 
bei  entwickeltem  Scirrhus  habituell  werden,  es  erfolgt  2,  3,  4  Stunden 
nach  der  Mahlzeit,  zuletzt  auch  bei  nüchternem  Magen.  Dieses  fast  regel- 
mässig und  in  gewissen  Zwischenräumen  nnd  nach  dem  Genüsse  von  Spei- 
sen oder  Getränken  eintretende  Erbrechen  ist  eines  der  charakteristischen 
Zeichen  des  Magenkrebses.  Wird  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  nur 
mehr  eine  wässrige  Flüssigkeit  durch  das  Erbrechen  entleert,  so  sind  es 
später  die  genossenen,  mehr  oder  weniger  durch  dieChymification  veränder- 
ten Speisen  und  Getränke  mit  Schleim ,  Galle  vermischt,  endlich  aber  eigen- 
thümliche  schwärzliche,  chocolad-,  kaffeesatz-,  russartige  Massen,  ja  selbst 
reines  Blut,  woraus  die  erbrochenen  Materien  bestehen. 

Die  besch  werliche  Verdau  u  n  g  erreicht  in  diesem  Stadium  den 
höchsten  Grad:  der  Kranke  furchtet  sich  zuletzt,  irgend  etwas  zu  sich  za 
nehmen,  weil  er  jeden  solchen  Versuch  mit  einem  Anfalle  von  unsäglicher 
Qual,  Angst  bis  zur  Ohnmacht,  Magenschmerzen  und  endlich  Erbrechen  bus- 
sen  muss.  Oft  rauben  continuirliche  schmerzhalte  Empfindungen  auch  aus- 
serdem dem  Kranken  alle  Ruhe.  ^ Meist  ist  der  Stuhl  von  Anfang  an  hart- 
näckig verstopft.  Der  Appetit  ist  gewöhnlich  geringer  oder  ganz  verloren; 
der  Durst  gross;  die  Zunge  von  natürlicher  Farbe,  selten  geröthel,  ihre  Pa- 
pillen stärker  entwickelt.  Die  Harnentleerung  ist  oft  spärlich;  die  Haut  trocken, 
pergamentartig,  zuweilen  mit  Chloasma  besetzt,  die  Hauttemperatur  vennin- 
dert;  die  Stimme  des  Kranken  wird  spitz  und  schwach. 

c)  Der  in  seinen  Wurzeln  untergrabene Ernährungsprocess  hat  bald  Ab- 
magerung zur  Folge,  welche  hier,  wenn  die  Krankheit  nicht  xufUlig  rasch 
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endet,  einen  ungewöhnlichen  Grad  erreichen  kann,  so  dass  dieKran- 
tatm  nur  mehr  einem  mil  Haut  überzogenen  Skelette  gleichen;  zur  Abmagerung 
feieitt  Rieh,  besonders  ^egen  das  Ende  der  Krankheit,  zuweilen  leichtes  Ana- 
Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten  ;  in  anderen  Fällen 
sich   die  hydropischc  Anschwellung    auch   über    den  ganzen  Unterleib 
Tcriireileii  und  sieht  nicht  selten  in  ursächlichem  Zusammenhani^e  mit  Krebs- 
l^chwülsien/  welche  die  grossen  Abdomioalgefösse  comprimiren  und  selbst 
n  «bese  eindringen  können*     Ein    äusserst    schmer  zhafler   Ausdruck 
Mift   io  den  Zügen    des  eingefallenen  fleischlosen  Gesichts  ;   die  Augen   sind 
•iU,  einf^efallen.     Die  anfangs  erdfahle  Hautfarbe    geht   mehr    und    mehr 
m  Sdimutziggelbe «    Strohgelbe,   Gelbgriine  über  und  nimmt  jenen  Teint  an» 
4tm  etnlpcAerxie  als  carcinomaiösen  bezeichnet  haben»  der  jedoch  auch  un- 
dereo  %on  Blutentmischung  begleiteten  lirankheiten  angehört  oder  manchmal 
tocli  Miüeidenschaft  des  Gallenapparats  ,    der   grosseren  Venen   des  Unter- 
^f8^  bedingt  sein  kann. 

^B  Sehr  gering  ist  Anfangs  und  selbst  in  einer  vorgerückten  Periode  der 
ntnuikheit  die  Rückwirkung  des  Magenleidens  aut  das  G  e  fässsysienii  der 
Ms  xetgl  ol\  ,  mil  Ausnahme  der  Vordauangszeit  oder  gegen  Abend,  keine 
tadriettiiigte  Frequenz,  und  kann,  wenn  keine  Compücationen  vorhanden 
liiidt  munchmal  bis  kurze  Zeit  vor  dem  tödtlichen  Ende,  bis  zum  Uebergange 
iei  Scirrhus  in  Verschwarung,  frei  von  aller  Reizung  bleiben.  Gegen  das 
Eide  der  Krankheil  wird  der  Puls  schwach»  klein  und  unregelmässig:  zuwei- 
la  bleibt  er  sich  bis  zum  Tode  gleich.  Die  Slimmung  der  Kranken  neigt 
lieii  lum  Trübsinne.  Zu  den  minder  constanien  Symptomen  gehören  Saliva- 
tMO.  Schluchzen.  Palpilationen,  Husten,  Ohnmächten,  Diarrhöe. 

rlTMfTOllINVARrKTÄTRN. 
Dm  v'OQ  den  Er^cheinune;eTi  des  Ma^eDkrebaes  etitworfenc  Bild  wtirde  fin^ 
fvltst&ndii;  »ein ,  wenn  wir  nicht  die  wichtigslen  Abweichungen,  wHclie  die  oben 
pmMmt^m  Symptome  im  concreien  Falle  erleiden  können,  namhan  zu  machen 
a)  DieGeschwal^f  Ut  weder  steig,  was  ihre  Lage  belrifft,  im  Epigastrium 
**^  i**f^B  das  rechte  Hypochondrium  zn  fühlbar,  noch  ist  sie  »clbtt  überhaupt, 
ij  h  bei  frofser  Ausdehnonf  der  ecirrhösen  Entartung  jedesmal  lasserlich  erkenn- 
ti«f.  R#  wurde  bereits,  ah  von  der  paihologischen  Anatomie  de»  Masenkrebiei 
4if  Spraebe  war,  geieijft,  dasa  nicht  selten  vermöge  der  physictliHcheu  Schwere 
lit  sdniifiiif  Geachwulil  sich  abwärts,  selbst  bis  in  das  Hypogasirinm ,  in  die 
F«M*  fllAca  «enkeo  und  anffaJlendc  Dislocation  des  Ma^enjt  veranlassen  könne, 
DIm#  trrrindertr  Ltge  einer  fremdflrti^en  Geschwulst  im  Unterleibe  kann  mannig- 
fBchr  Tia«chunjs:pn  verursachen  ,  und  man  jElatibi  es  i>ft  mit  etwas  gan?,  anderem 
ilt  mt  rinem  organischen  Maj^cnieiden  lu  thun  zu  haben.  Nur  die  aufmerk- 
i«Bste  Beachtung  der  begleiteodi-n  Erpscheinungen  kann  in  solchen  Fillen  vor  Irr- 
^am  trlilltzen.  Andererseits  kann  die  Verwachfinng  des  Scirrhus  mit  andereji 
^>TWi«i,  Ttnd  die  Theilnahme  derselben  an  der  krebsigen  Entartunj^  hauRg  Ge* 
i  r,  L«frmD^  und  da«  Susserliche  Hervortrelen  der  Anschwellung  vielfach  mo- 
^fUdfüi;  die  GeaehwoUt  kann  steh  tief  im  Uoterleibe,  in  den  Hypochondrien  ver- 
kttf«««  I>rr  Selrrbm  entwickelt  sich  bisweilen  nur  gegen  die  innere  Magenhöb- 
tof  ra,  imd  kt  dJinn  i&u»ser1ich  gar  nicht  fühlbar.  Ebenso  fehlt  dann  auch  aus- 
iütidb»  Gtieiinilit  in  allen  Fällen  ^  wo  der  Scirrhus  noch  nicht  belräcbüiche 
Aiuhheiiig  grirooBen  hat,  oder  wenn  er  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens 
•tut.  I>«rdi  Ott^f  die  zuweilen  in  einzelnen  Abtheilungen  des  Darms  abgesperrt 
•üidr    wvffitfl    aMocbiDal    ungleiche,    ichnell    ealiteheade    und  Ytn^mnAtti^^ 
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Geschwülste    gebildet,     die   man    nicht  mit   scirrhöscn   Anschwcllangen    verwech- 
seln darf. 

b)  "Welcb  wichtige  Stelle  auch  im  Allgemeinen  das  Erbrechen  unter  der 
Symptomengrappe  des  Ma^^enkrebses  einnimmt,  so  bietet  auch  dieses  Symptom  wie- 
der sehr  viele  Variationen,  die  man  kennen  mnss,  um  dasselbe  als  Zeichen  rich- 
tig zu  deuten.  Dass  das  Erbrechen  sowohl  bezüglich  seiner  Eintrittszeit,  sowie 
auch,  was  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  betrifft ,  in  der  ersten  und  letzten 
Periode  der  Krankheit  sich  nicht  gleich  bleibe,  dass  es  Anfangs  weit  seltener,  oft 
nur  des  Morgens  bei  nüchternem  Magen,  —  dass  es  späterhin  viel  häufiger,  be- 
sonders nach  genossener  Mahlzeit  ,  mit  jedem  Tage  heftiger,  auch  zwischen  den 
Mahlzeiten  eintrete,  dass  endlich  alle  Speisen  und  Getränke  ausgebrochen  werden, 
dass  in  dem  Volläuferstadium  mehr  nur  eine  wässrige,  ciweissartige,  fadenziehende, 
oft  saure  Flüssigkeit,  gegen  Ende  der  Krankheit  eine  schwarze,  russnrtigc  Materie 
ausgeleert  werde,  wurde  beieits  gesagt.  Eigenthümlich  ist  nun  für  manche  Fälle, 
dass  der  Magen  zuweilen  eine  besondere  Wahl  unter  den  Stollen  zu  treuen  ver- 
mag, welche  er  ausstösst  und  welche  er  behält ;  ja  man  hat  gesehen,  dass  manch- 
mal leicht  verdauliche  Speisen  erbrochen  wurden  ,  während  unverdauliche  keine 
Beschwerde  erregten.  Oder  es  kommt  vor,  dass  erst  nach  längerer  Zeit,  nach 
mehreren  Tagen  Substanzen  ausgebrochen  werden,  die  man  längst  verdaut  glaubte. 
Diese  Erscheinung  hängt  mit  der  schon  erwähnten  seeundären  Magenerweiternng 
zusammen ;  der  enorm  ausgedehnte  Magen  behält  zuweilen  ,  gleich  einem  leeren 
Schlauche  ,  die  Tngesta  und  entleert  sie  erst  dann  auf  einmal ,  oft  in  erstanncns- 
werther  Menge ,  nachdem  die  Ausdehnung  seiner  Höhle  den  höchsten  Grad  er- 
reicht hat.  Heftigkeit,  Frequenz  und  Dauer  des  Erbrechens  hängen  nicht  selten 
von  dem  Grade  der  individuellen  Sensibilität  des  Kranken  ab:  nervöse  Subjecto 
brechen  oft  anhaltend,  selbst  wenn  der  Magen  nur  erst  von  niedrigem  Grade 
chronischer  Entzündung  ergriffen  ist;  bei  torpiden  Constitutionen  wiederholt  sich 
das  Erbrechen  oft  selbst  in  vorgerückteren  Stadien  des  Scirrhus  seltener. 

Das  E  rbrochene,  aus  Galle,  Schleim,  Speisen,  Getränken  u.  s.  f.  bestehendi 
riecht  und  schmeckt  gewöhnlich  sehr  sauer;  zuweilen  entwickelt  es  einen  faulen  Eiern 
ähnlichen  Geruch.  Es  ist  so  scharf,  dass  es  Silber  braun  und  schwarz  ,  Knpfor 
grün  färbt.  Sehr  auszeichnend  ist  das  Erbrechen  flockiger,  chocoladarti- 
ger,  kaffeesatzähnlicher,  ein  schwärzliches,  flockiges  Sediment  absetzender 
Massen,  die  wahrscheinlich  dem  aus  der  entarteten  Fläche  ausgeschwitzten  und 
durch  das  Magensecret  eigenthümlich  veränderten  Blute  ihren  Ursprung  vcrdankea. 
Manche  erbrechen  bierhefenartige  Materien,  auf  denen  ein  zäher  schaumiger  Schleim 
schwimmt,  welche  ferner  kleine  braune  Flocken  enthalten  und  einen  röthliche« 
Bodensatz  fallen  lassen.  Häufig  erbrechen  die  Kranken  eine  mehr  oder  weniger 
blutige  Flüssigkeit  oder  reines  Blut,  welches  sich  aus  den  innerhalb  der  Entar- 
tung angefressenen  Gefässen  ergiesst.  Die  hartnäckigste  Stuhl  verhaltung  wech- 
selt zuweilen  mit  Darmausleerungen  von  harten  ,  pechartigen,  schwärzlichen,  dem 
Meconium  ähnlichen  Massen  ab  :  manchmal  ist  der  Durchfall  mit  Blut  gemischt. 

c)  Die  Verdauungsbeschwerden  und  die  örtliche  Schmerzhaft  ic- 
ke it  weichen  auch  in  dem  concreten  Falle,  je  nach  individueller  Sensibilität  des 
Kranken ,  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  ,  nach  Einfachheit  oder  Complicatiom 
derselben,  höchst  mannigfach  ab.  Anfangs  klagen  die  Kranken  nur  über  eine  an- 
bestimmte Empfindung  in  der  Oberbauchgegend,  oder  es  ist  mehr  ein  allgemeines 
"Wehesein,  das  sich  erst  nach  und  nach  in  einen  wirklichen  fixen  Schmen  Tet- 
wandelt ;  dieses  Unbehagen  wird  im  Beginne  des  Leidens  oft  nur  während  der 
Verdauung  deutlich;  ja  es  giebt  Kranke  mit  so  stumpfem  EmpfindnngsvermögeBi 
dass  sie  bis  zum  tödtlichen  Ende  ihres  Leidens  über  wenig  oder  keinen  Schmen 
klagen.  Meist  wird  der  Schmerz  aber  permanent,  die  Kranken  vergleichen  ihn 
mit  dem  Gefühle  von  Nagen,  von  Brennen,  wie  wenn  eine  glühende  Kohle  im 
Epigastrium  läge,  oder  mit  dem  Gefühl  einer  Flamme,  die  in  den  Oesophagus  taf- 
steigt, oder  es  liegt  ihnen  schwer  und  beengend  wie  ein  Gürtel  um  den  Leib,  oder 
es  schnürt  ihnen  den  Magen  krampfhaft,  kolikartig  zusammen.  Höchst  selten  sind 
aber  die  Schmerzen  lanzinirend,  wie  man  sie  als  charakteristisch  für  andere  Ar* 
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mbtfi  bpfchripbpn  fiat.    Bald  iimgrHnÄcn  sie  si<iff"U  piitfc  umschi 
df»«  Kpigaflriura^^  in   der  Gpgrnd   dP8  schweTlfikmiuPT!  Kortsalzes 


oder 


lifnatif  unipr  dem  Bruslbeine,  oft  verlor*4l»»n  «If  gich  in  dir  llypuchondricTi, 
tvüelirn  die  Schuitorn  in  den Rürken :  Bayl**  iindCayoJ  -»prcchrti  von  Schmerz 
te  WifbcUÄttlc  im  Niveau  des  lelzien  Rückiiiwirbels  ^  odfr  io  der  {ganzen  Leo- 
l#«§e^nd:  biaweilen  wird  der  Schmerz  nicht  bloss  durch  atisseren  Druck,  höh- 
imt  dorrh  jede  Bewegung  des  Europfefi ,  dorch  tiefes  Athmen,  Gehen  g^esleigert'; 
«aarhj&al  verichwinden  die  Schmerzen  U\t  eine  Zeit  lang.  Ha  komTiien  seltene 
fille  «^or-j  iD  welchen  fuDcUonelle  Siöningen  dejj  Mjigen?*  bis  zu  Ende  der  Kraok* 
Ml  fehlen  können*). 

Es  giebt  Gruppirungen  der  Symptome,  milLelst  deren  man  in  vieleji  Kill- 
Itii  den  Silz  des  Magenkrebses  an  der  nbereo  oder  linieren  Macrcnmundung:, 
s^wieiigcr  wenn  er  den  Körper  des  Magens  einnimmt,  bestimmen  kann. 

In  dem  Krebse  der  Cardia  oder  Portio  cardiaca  des  Magens  be- 
leidiiien  die  Kranken  den  oberen  Theil  des  EpiKastriums,  die  Gegend  luiler 

Brostbeme  .  zwischen  den  Schultern  oder  am  letzten  Riickenwirbel  als 
Sin  der  Schmerzen,  die  olt  am  heftigsten  sind  in  dem  Augenblicke  nach 

Schlingen  ,  sobald  die  Speisen  sich  durch  die  Cardiamiindung  hindurrh- 

ngen  suchen,     Im  Anfange  wird  auch  wirklieii  der  Bissen  noch  gewalt- 

noi  üolcr  Angst  und  Schweiss  hindurchgepresst ,   nachdeu!  die  Kranken  die 

Efl^iflndung  harten,  als  bliebe  er  in  der  Gegend  der  Herzgrube  unbeweglich 

Bei  weiter  vorge rückt em  Leiden   werden    aber   die  Speisen   sogleich 

kurze  Zeit  nach  dem  Htnabschluckcn  (Vi — Va^^u^ide)  ziemlich  oder  ganz 
mreräiideri  regurgilirl;  driclj  riechen  sie  meisl  sauer,  sind  mit  Schleim  und 
aveilen  mit  einer  käseariigen  Masse  vermisch l  Bei  Scirrlius  der  Cardia 
eiddeckt  man  keine  Gesehwutst   in    der  Oberbauchgegend.     Die    in  die  Spei- 

Kölire  ejngebrnchle  Schlundsondc  gelangt  bis  zur  Cardia,  dringt  aber  sehen 
diese  ein;  beim  Zurückziehen  findet  mau  an  ihrer  Spitze  Blut  und  Eiler* 
_  Mil  llßst  die  aufs  Aeusserste  verengerte  Mündung  auch  keinen  Tropfen 
IWsfigkeii  mehr  durch .  und  die  Kranken  gehen  unter  quälendem  Verlangen 
Bacb  Speise  und  Getränke  am  Hungertode  zu  Grunde  ;  man  findet  dann  den 
Vi^n  verkleinert ,  zusammengezogen. 

Ke  Symptome  ,  wie  sie  in  dem  aUgenieinen  vom  Magenkrebse  entwor* 
leueo  Bilde  geschiiderl  worden  sind,  charakterisiren  vorzüglich  den  Seirrhus 
pylori  oder  die  Stenose  der  i^Iörtocrmündung.  Hier  fühlt  man  die  Ge- 
idiwBto  mehr  rechts  voin  Epigasirium,  gegen  das  rechte  Hypochondrtum  zu, 
Md  di^e  Gegend  bezeichnet  der  Kranke  auch  besonders  als  Sitz  seiner 
Sdunerseit  Das  Erbrechen  tritt  3,  4,  6  Stunden,  ja  ofl  noch  später  nach  der 
Ibbteeit  ein,  und  das  Erbrechen  ist  um  so  constantcr,  je  vollständiger  dieOb- 
Uraetion  des  Fylorus  ist;  es  kann  fehlen  oder  nachlassen,  wenn  an  die  Stelle 
te  Vcfcnferung  durch  Erweichung  und  Verschwärung  der  scirrhösen  Masse 
ftveftemog  und  Ausbuchtung  des  Pylorus  tritt;  gewöhnlich  ist  hartnäckige 
SinlUverbaltung  zugegen.  Mit  der  Stenosis  pylori  ist  häufig  Erweiterung  der 
Higeohdhle  verbunden.  Gelbsucht  und  Leberleiden  gesellen  sich  am  leich- 
2tt  dieser  Art  des  Magenscirrhus, 


^  AadraJ  ^h  Kranke  nni  grossen  Krcb&gesdiwüren  ini  Magen,  welche  nur  über  Appe- 
Üliirfrtrff      höchtlcns   über   etwas  muh^aine  Ycrdauuag  uad    leichten  Druck  im  Epi' 
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Wenn  der  Scirrhus  den  Magengrund  einnimmt,  so  soll  das  Erbre- 
chen in  •ziemlich  unbestimmten  Intervallen  eintreten;  die  Kranken  sollen  sehr 
frühzeitig,  wegen  des  fast  ganz  unmöglich  gewordenen  Verdauungsgeschäfts, 
dem  Marasmus  verfallen.  —  Bei  Krebs  des  Magenkörpers  soll  das  Er- 
brechen seltener  sein,  oft  erst  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit  eintreten. 
Man  sieht  jedoch  leicht  ein,  dass  diese  Symptome  höchst  unsicher  sind,  und 
wenn  es  oft  schon  sehr  schwierig  ist  zu  bestimmen,  ob  überhaupt  Hagen- 
scirrhus  vorhanden  ist,  ob  solcher  dieCardia  und  Pylorus  einnehme,  um  wie 
viel  weniger  wird  man  jenen  unsicheren  Erscheinungen  trauen  können,  welche 
den  Sitz  des  Krebses  in  anderen  Theilen  des  Magens  anzeigen  sollen ! 

Der  Magenscirrhus  kann  sich  mit  Krankheiten  der  Leber,  der  Milz,  der 
grossen  GeHisse  compliciren;  dadurch  kann  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten, Bauchwassersucht  bedingt  werden.  Andere  Organe,  wie  der  Oesopha- 
gus,  Mastdarm,  Darmkanal  ,  die  Leber  u.  s.  f.  können  gleichzeitig  Siti 
krebshaüer  Entartung  sein ;  in  den  Lungen  finden  sich  bisweilen  Tuberkel. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Die  Dauer  des  Magenkrebses  ist  unbestimmt;  gewöhnlich  ist  sein  Ver- 
lauf chronisch,  und  der  Kranke  stirbt  meist  erst  nach  jahrelangem  Leiden; 
zuweilen  jedoch  macht  die  Krankheit  weit  rascher  ihre  Perioden  durch,  oder 
der  tödtliche  Ausgang  kann  unvermuthet  durch  Perforation,  Blutung,  acute 
Bauchfellentzündung  beschleunigt  werden. 

Die  Beispiele,  welche  von  geheiltem  Magenkrebs  erzählt  werden, 
sind  immer  anderer  Deutung  fähig,  und  es  bleibt  sehr  problematisch,  ob  eine 
Rückbildung  der  Afterorganisation  überhaupt  möglich  sei.  Aber  Stillstände 
macht  bisweilen  das  Leiden:  das  Erbrechen  lässt  nach,  die  Verdauung  ist 
weniger  mühsam,  der  Schmerz  geringer;  diese  Intervalle  von  Besserung  dür- 
fen keine  sanguinischen  Hoffnungen  rege  machen;  leider  tritt  bald  wieder 
Recrudescenz  ein  und  das  Uebel  schreitet  unaufhaltsam  fort. 

Bestimmte  Kennzeichen,  wann  die  Erweichung  und  Exulceration 
des  Scirrhus  eintrete,  besitzen  wir  nicht ;  doch  kann  man  diesen  Uebergang 
manchmal  daraus  muthmassen,  dass  plötzlich  die  Schmerzen  eine  ungewöhn- 
liche Intensität  zeigen  und  von  starkem  Fieber,  quälendem  Durste,  grosser 
Angst,  anhaltendem  Erbrechen  und  hartnäckiger  Verstopfung  begleitet  werden. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt:  1)  durch  Marasmu  s  und  Er- 
schöpfung: das  Erbrechen  hört  aus  Mangel  an  Kräften  auf;  der  Leib  ¥nrd 
meteoristisch,  das  Athemholen  beschwerlich;  Schluchzen,  Ohnmächten,  zuk- 
kendc Bewegungen  treten  ein,  der  Puls  wird  unregelmässig,  klein,  geschwind; 
der  Kranke  erlischt  zuweilen  wie  ein  Licht,  bei  vollem  Verstände  und  fast 
ohne  Agonie ,  oder  nur  ganz  zuletzt  treten  noch  auf  kurze  Zeit  Delirien  hin- 
zu; oder  2)  dieser  Ausgang  wird  durch  hinzukommenden  colliquativen  Durch- 
fall beschleunigt;  oder  3)  der  Tod  erfolgt  plötzlich  durch  Perforation  an 
der  ulcerirten  Stelle,  ein  im  Ganzen  verhältnissmässig  ziemlich  seltener  Fall 
wegen  der  meist  vor  der  Perforation  schon  slattgefundenen  exsudativen  An- 
löthung  des  kranken  Magens;  höchst  selten  bildet  sich  durch  die  Verschwft- 
rung  eine  communicirende  Oeffnung  zwischen  Magen  und  Quergrimmdarm; 
aber  auch  Perforation  des  Krebsgeschwürs  in  den  Oesophagus  und  die  Brust- 


Mif  inkr'ebi. 


335 


in  das  Pericardium  hat  man  hcobachlel;  4)  durch Blu  Um  g  aus  einem 
alb  der  krebsig  enlartelen  Steife  zerstörten  Gefässe.  Der  lödtllche 
4a9gmn(^  ist  auch  möglich ,  bevor  noch  der  Seirrhus  in  Erweichung  überge- 
|ti}f€Q  ist,  darch  Perilonilis  etc. 

■     l>IAQ?fOSK. 
Iq  vielen  Fällen  ist  es  unmöglich,  den  Magenscirrhus  von  gewissen  For- 
Bi?n  der  chronischen  Gastritis   zu  onterscheiden.     Hier,  wie  dort  die- 
«Hbeti  Schmerzen  ♦  dieselben  dyspeptischen  Beschwerden»  das  habituelle  Er- 
Irffhen  nach  den  Mahlzeiten,  selbst  das  Erbrechen  der  von  Manchen  fälsch- 
iieb  sls  pathognomonisches  Zeichen  des  Magenkrebses    betrachteten  schwar- 
^irt».  kiffeesatzähnlichen  Massen  ,   die  Abmagerung  u.  s.  t  Nur  wenn  gleich- 
^Beiiig  mit  diesen  Symptomen  eine  Härte  oder  Geschwulst  im  Epigastrium 
^^Bi^  in  der  Gegend  des  Pyloros  fühlbar  ist»    darf  man  mit  einiger  Sicherheit 
^^ff  Gegenwart   von   Magenkrebs    annehmen.     Aber  leider  ist  auch  dann  die 
Krtnkheit  schon  so  weit  vorgerückt ,   dass   nun   die  diagnostische  Gewissheit 
ffifetisch  wenig  Vortheil  gewährt. 
j  Man  wird    nicht  in  Verlegenbeil  geralhen.  einen  weil  vorgerückten  Ma- 

fensciiTbus  mit  Magenkrampf  oder  mit  nervösem  Erbrechen  zu  ver- 
werhÄelfi  Im  Beginne  des  Leidens  ist  aber  ein  solcher  Irrihum  allerdings 
üMifiieh  ;  dass  der  Dyspepsie ♦  den  krampfhaften  Schmerzen,  dem  Erbrechen 
fhms  anderes  als  einfache  Verstimmung  der  Magennerven  zu  Grunde  Hege, 
ahnt  man  oft  um  so  weniger,  als  zuweilen  selbst  im  beginnenden  Seirrhus 
dtese  Beschwerden  für  eine  Zeitlang  durch  dieselben  Mittel  beschwichtigt 
«eideii,  wie  die  einfache  Neurose  des  Magens,  als  sie  selbst  längere  oder 
e  Intervalle  von  Ruhe  dem  Kranken  gestatten  und  manchmal  mit  all- 
irmen,  nervösen  Zufallen ,  mit  Hypochondrie  u.  dgl.  verbunden  vorkom- 
ünlerscbeidend  für  beide  Atrectionen  ist  jedoch  die  Anamnese,  das 
Lebensalter  der  Kranken,  die  für  den  Magenkrebs  charakteristische,  rasch 
nifwirts  schreitende  Abmagerung  und  der  Verlust  der  Kräfte,  der  Mangel 
▼0©  pennaneniem  Schmerz,  von  Härte  und  Geschwulst  des  Unterleibs  in  der 
Xeurose,  und  endlich  zuletzt  doch  auch  die  Wirkung  tonischer  und  excitiren- 
ifft  Millel.  welche  gewöhnlich  die  Gastralgie  mildem,  hingegen  dieSymplome 
ies  Wif enkrebses  rasch  verschlimmern, 

Wir  wurden  fürchten  müssen,  uns  einer  unangemessenen  Breite  schul- 
ZQ  machen ,  wenn  wir  differentielle  Charaktere  für  alle  jene  Krankheiten 
0  woiJlcn,  njit  welchen  der  Magenkrebs  verwechselt  werden  kann  und 
in  d«r  Thal  hluilg  genug  verwechselt  worden  ist,  wie  z-  B.  mit  Geschwül- 
•lea  der  Leber,  des  Netzes,  des  Gekröses,  des  Pancreas,  des  Bauchfells,  mit 
Aoeurysiiia  der  Aorla  abdominalis,  der  Arteria  coeliaca  u.  s.  f.  Die  Diagnose 
hat  hier  geringen  oder  keinen  praktischen  Wertlk,  indem  alle  diese  Zustände 
ebensowenig  der  Heilung  fähig  sind  als  der  Magenkrebs  selbst. 

^^       CR  SACHEN. 

^B  Ans  Vergfeichung  des  Lebensalters  in  70  Fällen  von  Magenkrebs 
^bebl  hervort  dass  keiner  dieser  Kranken  weniger  als  20  Jatire,  dass  nur  14 
^wea^er  als  40  Jahre    alt  waren,  und  dass  50   die  Mitte   des  Lebens    über- 

idiriuen  halten.     Am  häufigsten   kommt    der  Magenkrebs  zwischen  dem  00. 

•öd  70..  dann  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre  vor. 
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Das  männliche  Geschlecht  ist  dem  Magenkrebs  mehr  unterworfen, 
als  das  weibliche,  und  vielleicht  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  bei  Frauen 
Uterus  und  Brüste  häufiger  Sitz  der  carcinomatösen  Localisation  werden. 
Auch  sind  Frauen  dem  Trünke,  dieser  frnchlbaren  Quelle  organischer  Ma- 
genafTeclionen,  nicht  so  häufig  ergeben  als  Männer.  Erbliche  Anlage  wird 
als  prädisponirende  Ursache  des  Magenkrebses  beschuldigt;  man  hat  meh- 
rere Fälle  von  Magenkrebs  in  derselben  Familie  beobachtet,  oder  es  besteht 
erbliche  Anlage  Für  carcinomatöse  Diathese  überhaupt.  Endemische  Ver- 
hältnisse, Sitten,  Gebräuche  scheinen  ein  häufigeres  Vorkommen  des  Magen- 
scirrhus  in  manchen  Gegenden  zu  begründen. 

Aatenrieth  leitet  das  endemische  Vorkommen  desselben  in  Oberschwa- 
ben, im  Schwarzwalde ,  sm  Bodensee  von  der  Nahran^  mit  schwerverdaaliehen 
Mehlspeisen,  KartoiTeln,  vom  Genuese  vieler  sanrer  Speisen  her.  In  der  Normao- 
die  ist  nach  Cloquet  der  Magenkrebs  h&nflg,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Mist- 
branch  des  Ciders.  Uebermaass  im  Genüsse  von  Obstmost  and  saurem  Weine 
oder  des  sogenannten  Loircrs  (Wasser,  womit  man  die  schon  ansgepresslen  Trau- 
ben- oder  Obstrtickstände  noch  einmal  auspresst),  ist  nachRampoid  die  Haupt- 
ursache  des  endemischen  Vorkommens  des  Scirrhus  ventriculi  in  der  Wflrzburger 
und  Esslingor  Gegend.  Auch  in  Oesterreich,  in  der  Lombardei  ist  Magenkrebs 
nach  J.  Frank  häufig;  hingegen  in  Litthauen,  wo  gerade  viel  Branntwein  getrun- 
ken wird  und  der  dort  endemische  Wcichselzopf  die  Mutter  vieler  anderer  Krebi- 
krankheiten  ist,  soll  Magenkrebs  selten  sein.  Endemisch  soll  diese  Affeclion  auch 
in  Torfgegenden  herrschen. 

Alte  Säufer  sind  dem  Scirrhus  ventriculi  vorzugsweise  unterworfen. 
Besonders  schädlich  scheint  Branntwein  schlechter  Qualität,  wie  fuseiiger, 
verfälschter  Branntwein  und  der  Genuss  der  Spirituosa  bei  nüchternem  Ma- 
gen und  unter  Mitwirkung  psychisch  deprimirenderAffecte,  Kummer,  Sorgen, 
welche  Leute  aus  der  niedcin  Volksklasse  durch  den  Sorgentröster  im  Glase 
zu  betäuben  suchen,  zu  sein.  Welchen  Antheil  deprimirende  Affeete 
an  der  Genesis  dieses  Leidens  haben,  zeigt  die  Beobachtung,  dass  zur 
Zeit  der  französischen  Revolution  die  Krankheit  in  viel  grösserer  Frequenz 
vorkam. 

PROGNOSE. 

Der  Scirrhus  ventriculi  ist  an  und  für  sich  eine  unheilbare  Krank- 
heil. Man  kann  also  wohl  nur  Genesung  hoffen,  so  lange  die  Diagnose  im 
Ungewissen  schwebt  und  man  sich  mit  der  Hoffnung  schmeichelt,  dass  es 
noch  nicht  zur  scirrhösen  Entartung  gekommen  sei.  Partielle  Hypertrophie 
der  Magenhäute  ist  vielleicht  heilbar;  aber  wer  unterscheidet  sie?  Doch  Quch 
in  solchen  Uebeln  handle  der  Arzt  so,  als  ob  er  es  mit  einer  heilbaren  Krank- 
heit zu  Ihun  habe,  eben  weil  die  Diagnose  unsicher  ist.  Bricht  der  Kranke 
Alles,  was  er  zu  sich  nimmt,  tritt  häufiges  Erbrechen  von  Blut  oder  von 
Kaffeesatz-ähnlichen  Massen  ein,  so  ist  das  tödlliche  Ende  nicht  ferne. 

BBUANDLUNO. 

Die  drohende  Krankheit  nicht  zur  Entwicklung  gelangen  zu  lassen »  ist 
eine  dankbarer  zu  lösende  Aufgabe,  als  das  vergeblichem  Bemühen,  die  fer^ 
tige  unheilbare  Degeneration  beseitigen  zu  wollen.  Der  dem  übermässigen 
Genüsse  der  Spirituosa  ergebene  Kranke  muss  desselben  entwöhnt  werden; 
reichlicher  Genuss  kalten  Wassers  ist  in  jener  Periode  des  Leidens,  in 
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wdcher  vorzfiglich  der  sog^enannte  Wasserkolk,  das  Sodbrennen  allein  noch 
die  Haaptklage  des  Kranken  bilden,  zu  empfehlen.  Dyscrasische  Ele- 
mente müssen  beseitigt  werden,  oder  man  muss  dem  Zuge  derselben  gegen 
deo  Magen  durch  Application  und  OfTenerhaiten  von  Fontanellen,  durch  An- 
lidyscrasiea  entgegenwirken.  Alle  Re>zmittel,  wie  die  sogen.  Stomachica,  Car- 
oiiiiativa»  Brach-  und  Abführmittel,  wonach  die  Kranken  selbst  oft  verlangen, 
verschlimmern  schon  in  der  ersten  Periode  des  Leidens  den  Zustand  des 
Kranken.  Sind  deprimirende  Gemüthsbewegungen  die  wahrscheinliche  Ur- 
sache des  Leidens,  so  suche  man  den  Kranken  aus  dem  Kreise  derselben 
u  entfernen. 

Sind  wir   auch  weit  entfernt,  die  Entstehung  des  Magenkrebses  fiber- 
haapt  ausEntzündung  ableiten  zu  wollen,  so  lässt  sich  doch  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  die  krankhaft  nutritive  Thätigkeit,  welche  die  Bildung  des 
Afterprodnkts  vermittelt ,  zuweilen   mit  unv^kennbaren  Zeichen   Ipcaler  Ge- 
lässreizuiig  auch  häufig  als  Reaction  im  Umkreise  der  Degeneration  sich  er- 
hebt Dod  ihre  Verwandlungen  begleitet.    Widersetzen  sich,  namentlich  in  den 
ersten  Anfängen  des  Magenscirrhus,  keine  bestimmten  Contraindicationen  der 
Anwendung  eines  sedativ-antiphlogistischen  Heilverfahrens,  so  halten  wir  ein 
solebes  um  so  mehr  für  das  geeignetste,  als  überdies,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
eise  Verwechslung    zwischen  chronischer  Gastritis   und  Magenscirrhus  sehr 
leicht  möglich  ist  und  durch  den  genannten  Heilplan  somit  wohl  niemals  ge- 
icbadet,    cfl  aber  wirklich  genützt  werden  kann.    Blutegel,   zu  wiederholten 
Malen  auf  die  Magengegend   oder  an  den  After  applicirt,  Einreibungen  von 
Mereurialsalbe,  erweichende  Fomentationen  mit  in  Eibisch-  oder  Malvenab- 
kochong  getauchten  Schwämmen,  welche   die  ganze  schmerzhafte  Stelle  be- 
dedien  und  beständig  feuchtwarm  erhalten  werden,  warme  Bäder,  innerlich 
Auflösungen  von  Gummi   arab.  mit  kleinen  Dosen   von  Belladonna,  Cicuta, 
Bteosäure,  Hu  fei  and*s  Liquor  belladonnae  cyanicus''),  oft  wiederholte  Kly- 
iUre  aus  erweichenden  Kräutern,  nach  hinreichenden  Blutentziehungen  Re- 
nüsion  durch  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe  in  die  Magengegend,  durch 
Application  von  Moxen  oder  Fontanellen,  — dies  sind  die  Mittel,  welche  nebst 
»gemessener    Regulirung  der   Diät   diesen  Theil   der   Heilanzeige  erfüllen. 
Milch  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  passendste  Nahrungsmittel,  auch  in 
rorgerückten   Stadien   des«  Magenkrebses ;  man  kann   Brei   aus  Satzmehlen, 
Gries-,  Reissbrei  in  Milch,   zuweilen  leicht  verdauliche  Fleischsorten,    alles 
jedoch  nur  in  geringer  Quantität  auf  einmal ,  als  Nahrung  reichen.    Oft  muss 
nun  hier,  wie  in  der  chronischen  Gastritis,  die  Toleranz  des  Magens  gegen 
bestimmte  Arten  von  Nahrung  versuchsweise  prüfen.  Manche  Individuen  ver- 
Ingeo  sauren  Rahm  besser  als  Milch.     Zuweilen   ist  wegen  vorherrschender 
lagensäure  Zusatz  von  Kalkwasser  (1  oder  2  Löffel  auf  die  Tasse),  von  Sel- 
leiierwasser  zu  Milch  räthlich.  Gewürztes,  Gesalzenes,  Säuerliches  ist  streng 
n  meiden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  trostlosen  Krankheit  wird  das  Handeln 
öes  Arztes  sich  auf  ein  palliatives,  symptomatisches  Verfahren,  auf 
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Milderung  der  den  Kranken  qnUenden  Schmerzen,  des  Erbrechens,  der  Fla- 
tulenz Q.  s.  f.  beschränken  müssen.  Die  Narcotica  gewfihren  auch  hier  oft 
allein  nur  Erleichterung.  Man  wendet  gegen  das  Erbrechen  innerlich  die 
Potio  Riverii ,  der  man  im  Augenblicke  des  Aufbrausens  etwas  Aqua  Lauro- 
cerasi  beimischt,  oder  auch  Selterserwasser  mit  lauer  Milch  in  kleinen  Quan- 
titäten an ;  oder  man  reicht  kleine  Dosen  von  Opium ,  Extraet.  Belladonnae, 
Cicutae,  Hyoscyami,  Stramonii;  man  lässt  auf  die  Magengegend  narcotische 
oder  kalle  Fomentationen  machen;  man  legt  ein  Schierlingspflasler  auf  das 
Epigastrium;  oft,  wenn  diese  Mittel  nichts  mehr  vermögen,  gewährt  dem 
Kranken  noch  die  Anwendung  eines Vesicans  im  Epigastrium  und  die  ender- 
matische  Einverleibung  des  Morphiums  Erleichterung;  zuweilen  wirken  nar- 
cotische Klystire,  nachdem  die  innerlich  gereichten  Mittel  den  Dienst  versa- 
gen. Immerhin  muss  man  mit  den  Mitteln  abwechseln,  weil  sich  der  Or- 
ganismus sehr  bald  daran  gewöhnt;  man  muss  Pausen  in  ihrer  Anwendung 
machen.  Auch  die  metallischen  Mittel,  wie  das  Salpetersäure  Wismuth,  das 
salpetersaure  Silber,  und  die  Antispasmodica,  wie  Moschus,  Baldrian*,  Casto- 
reum,  Aether,  Asand  u.  dgl.  sind  von  manchen  Seiten  als  PalKativa  empfoh- 
len worden.  Bedenkt  man  aber,  dass  diese  Mittel  nicht  verfehlen  können, 
die  örtliche  Reizung  des  Magens  zu  vermehren,  so  kann  man  ihnen  kein 
grosses  Vertrauen  schenken;  der  Stuhl  Verstopfung  sucht  man  durch  er- 
öffnende Klystire  zu  begegnen.  Innerliche  Anwendung  von  Purganzen  muss 
widerrathen  werden;  im  Nothfalle  Ricinusöl. 

Behalten  die  Kranken  auch  nicht  das  Geringste  bei  sich,  so  sucht  man 
den  quälenden  Durst  derselben  durch  Pomeranzenscheiben  mit  Zucker  be- 
streut ,  welche  sie  aussaugen ,  oder  durch  Zergehenlassen  von  Eisstfickchen 
im  Munde  zu  mildern.  Zu  ernähren  sucht  man  die  Kranken  in  diesen 
verzweifelten  Zustande  mittelst  Klystiren  aus  sehr  gallerUreichen  Fleischbrflhen, 
denen  man  mehrere  Eidotter  zusetzt,  oder  aus  Gummischleim  mit  einer  Ab* 
kochung  weissen  Brods  vermischt ;  nährend  und  zugleich  schmerzstillend  sind 
Klystire  von  Milch  and  Brod  mit  Mohnköpfen  gekocht.  Auch  Gelatina-Bäder 
können  zur  Fristung  des  Lebens  angewendet  werden. 
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nar, Die  Krankh.  der  >'eugebornen  u.  s.  v>\  f.    Wien  1850.    Schwandnerf  Würt, 
■d.  Corresp.  Bl.  1852   nr   27 


Dia  io  Erweichung  beatehende  anatümisclie  Vcrandf^run^  der  Magengewebe 
Ig  ^Ms  Residaum  verschiedenartiger  Krankheitszustandc ,  ja  sie  kann  Folge 
von  Krankheit  anabhängigcu  Selbstvrrdauung  der  Magengewebe  durch  ge- 
I  M<.geDiaft  aein.  Ein  geringer  Grad  von  Aullockerun;^  der  Magcnliluic  findet 
la  iader  EdU  flu  dang  des  Magens,  vermöge  der  Stockung  des  Bluta  in  denCapillar- 
■ibics  snil  d^f  dadurch  vennehrten  Aasschwitznng  fltssigeii  Plasma's  im  Inter- 
rtirfH  «ilir  stall.  Der  GeichwürBbildung  im  Magon  geht  Erweichung  vorher. 
T^UluIDii  krebsige  Neubildungen  haben  ihre  Periode  des  Zerfliesspns.  Hier 
lüillkli  n  wir  aber  im  engeren  Sinne  einen  eigenlbümlkhen  ,  vorasugs- 
ilef  kindlichen  Leben speriode  nngehörigen  Zu.sland,  der  »ich  durch  das 
V^tkQMmen    von   Erweichung    des   Magens   in    der   Leiche   eharakterUU 
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ANATOmSCHK    CHAEAKTKRK. 

Die  Magenerweichung  nimmt,  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen,  immer 
den  der  Milz  zunächst  gelegenen  Grund  und  auch  noch  etwas  die  vordere 
Fläche  des  Magens  ein,  im  Gegensatze  zu  anderen  Alterationen  des  Magens, 
die  häufiger  vom  Körper  und  von  dem  pylorischen  Theile  des  Organs  aus 
sich  entwickeln.  Häufig  ist  zugleich  mit  dem  Magengrunde  auch  das  untere 
Drittheil  des  Oesophagus  von  der  Erweichung  mit  betroffen.  Man  kann  ana- 
tomisch die  Magenerweichung  1)  nach  dem  Grade  der  Consistenzabnahme 
und  Auflösung  der  Textur ,  2)  nach  Färbung  [und  Injectlon  der  erweichten 
Gewebe,  3)  nach  ihrer  Veibreitung  unterscheiden. 

a)  Dem  Grade  der  Texturauflösung  nach  kann  man  3  Stufen 
der  Erweichung  annehmen.  Im  1.  Grade  ist  die  Textur  des  Magens  noch 
erhalten;  die  Häute  des  Magens,  und  insbesondere  die  Schleimhaut  sind 
nur  weicher,  schlaffer,  wie  aufgequollen;  die  geringste  Gewalt,  das  Schaben 
mit  dem  Scalpellrücken  zerstört  die  Textur:  man  kann  die  Schleimhaut  nicht 
mehr,  wie  bei  normaler  Consistenz,  stückweise  von  dem  submucösen  Zell- 
gewebe ablösen.  Das  aufgequollene  Gewebe  der  Schleimhaut  ist  mehren- 
theils  dicker.  Dieser  Grad  der  Erweichung  ist  zuweilen  mehr  oder  weniger 
allgemein  über  den  ganzen  Magen  verbreitet,  haftet  aber  öfter  auch  nur  an 
einzelnen  Stellen.  Im  2.  Grade  findet  man  nur  mehr  Spuren  der  Organisa- 
tion ;  die  Schleimhaut  ist  in  eine  gallertartige ,  mit  Wasser  wegspulbare,  mit 
einem  Schwämme  leicht  wegzuwischende  Masse  verwandelt;  die  Erweichung 
hat  auch  die  Muskelhaut  ergriffen;  oft  wird  der  Zusammenhang  nur  noch 
durch  das  florähnlich  dünne  Peritonäalblatt  erhallen,  das  aber  auch  gewöhn- 
lich schon  seine  Consistenz  so  eingebüsst  hat,  dass  es  durch  leichtes  An- 
ziehen oder  Fingerdruck  zerreisst.  Im  3.  Grade  sind  die  Gewebe  in  einen 
zerfliessenden ,  homogenen,  gallertartigen  Brei,  in  welchem  sich  keine 
Spur  der  einzelnen  organischen  Schichten  mehr  unterscheiden  lässt,  verwan- 
delt (gallertartige  Magenerweichung),  häufig  ist  auch  schonDurch- 
löcherung  erfolgt;  man  findet  die  Magenflüssigkeit  zwischen  Magen  und 
Milz,  oder  bei  gleichzeitiger  Erweichung  des  Oesophagus  in  den  Thorax  (meist 
in  die  linke  Hälfte)  ergossen;  Erweichung  der  übrigen  Gewebe,  welche  von 
der  Magenflüssigkeil  bespült  worden  sind  etc.  Die  Gränze  zwischen  Gesun- 
dem und  Erweichtem  ist  niemals  scharf  umschrieben;  beide  gehen  unmerk- 
lich ineinander  über.    Immer  geht   die  Erweichung  von  innen   nach  aussen. 

b)  Die  erweichten  Gewebe  sind  entweder  farblos,  weiss,  milcbartig; 
grau,  einer  durchscheinenden  Gallerte  ähnlich,  grünlicht,  missfarbig,  also  ohne 
gleichzeitige Gefiissinjection,  — oder  sie  sind  gerüthet,Jdunkelroth,  schwSn- 
lich,  Schieferfarben,  mit  Gefässerweilerung  oder  Gefässeinspritzung  in  ver- 
schiedenem Grade  verbunden ;  die  Magenwände  erweichen  nicht  zu  einem 
bleichen,  sondern  zu  einem  mehr  oder  weniger  gesättigt  schwärzlich-braunen, 
ja  schwarzen  Breie.  Im  ersten  Falle  ist  nach  Rokitansky  constant  dabd 
eine  allgemeine,  besonders  aber  am  ganzen  Traclus  intestinalis  autnUlige 
Anämie,  allgemeiner  Collapsus  und  Aufzehrung,  besonders  des  MuskelM* 
sches.  —  In  der  zweiten  Varietät  ist  mehr  oder  weniger  Stase  im  capilli- 
ren  Gefässnetze  der  Magenhäute  vorhanden;  die  zwischen  den  Häuten  am 
Mag^engrunde  liegenden   Venen    sind   häufig   erweitert,   so  dass  man   nadi- 


Andral  schon  daraus  oft  noch  vor  Eröffnung  der  Magenhöhle  das  Vor- 
handensein von  Erweichung  vermuthen  kann.  In  den  Venen  ist  das  Blut 
zn  einer  schwarzen,  geronnenen,  krumlichen  Masse  verkohlt.  Von  der  Schlcim- 
iiaui  aus  werden  auch  die  unterliegenden  Gewebe  zu  einem  schwarzen,  zot- 
tig-zerreiblichen  Breie  erweicht. 

e)  Gewöhnlich  hat  die  Erweichung  die  Form  von  kleineren  oder  grös- 
seren. Zuweilen  selbst  ganz  umschriebenen  Flecken ,  oder  sie  ist  flächenartig 
tusgebreitet.  An  Stellen,  wo  die  Mucosa  Falten  bildet,  nimmt  sie  die  Form 
länglicher,  bandförmiger,  isolirter  Streifen  von  verschiedenen  Dimensionen  an, 
wdebe  sich  längs  der  Falten  fortziehen  und  ein  bläulichtes  oder  silbergraues 
Ansehen  haben ,  während  die  umgebende  Schleimhaut  naturlich  gefärbt  oder 
gcrtthet  sein  kann. 

Der  meist  von  Luft  ausgedehnte  Magen  enthält  eine  stark  sauer -rie- 
chende und  ebenso  reagirende  graulichte,  bräunlichte,  röthlichte,  zuweilen 
kaffeesalz-  oder  tintenähnliche  schwarze,  flockige  Flüssigkeit  — 

PATHOGBVII. 

Der  alte  Streit  über  das  Zustandekommen  der  Magenerweichung  ist  noch 
immer  nicht  geschlichtet.  Während  die  praktischen  Aerzte  zum  grossen  Theil 
Boeh  der  Ansicht  eines  eigenthümlichen  Krankheitszustandes,  der  zu 
besümmten  Symptomen  Anlass  geben  soll,  huldigen,  erblickt  die  Mehrzahl 
4er  Anatomen  in  der  Gastromalacie  nur  eine  cadaveröse  Erscheinung, 
eise  Ansicht,  die  schon  von  Hunler  (als  sogenannte  „Selbstverdauung") 
asgeregt«  von  späteren  Forschem  sogar  experimenlell  bestätigt,  in  neuester 
leit  vorzugsweise  von  Elsässer  vertheidigt  worden  ist.  Nach  den  werth- 
vollen  Untersuchungen  desselben  ist  die  Magenerweichung  stets  ein  cada- 
\-erftser  Process,  der  durch  die  Einwirkung  saurer  Contenta  auf  die 
Magen  häute  zu  Stande  kommt.  Der  Mageninhalt  muss,  um  diese  Wir- 
knng  zu  erzeugen,  einen  gewissen  Grad  von  Verdünnung  und  eine  gewisse 
Menge  freier  Säure  besitzen,  sei  es  nun,  dass  saure  Nahrungsmittel  von  aus- 
leo  in  den  Magen  eingeführt  worden  sind,  oder  dass  der  Inhalt  in  einer  ge- 
wissen Ausdehnung  einer  sauren  Gährung  fähig  ist  und  derselben  im  Magen 
nterliegL  Zu  diesen  Nahrungssloffen  gehört  die  Milch,  der  Rohr-  und  Miich- 
ncker,  das  Amylum.  Durch  die  Berührung  mit  dem  Pepsin  wird  die  saure 
Gihning  am  schnellsten  und  ausgedehntesten  herbeigeführt,  was  unter  nor- 
■alen  Verhältnissen  durch  die  stätig  sich  beimischende  Magensäure  verhin- 
dert wird.  Wo  aber  der  Magensaft  krankhaft  schwach ,  indifferent  ist,  kann 
schon  während  des  Lebens  eine  stärkere  saure  Gährung  eintreten,  umsomehr 
Bsch  dem  Tode,  wenn  jene  Stoffe  erst  in  den  letzten  Stunden  vor  demselben 
messen  wurden;  es  ftndet  dann  nach  dem  Tode  eine  starke  Entwicklung 
von  Sinre  statt,  welche  die  Magenwände  mit  Hülfe  des  in  diesen  vorräthigen 
vd  dem  Chymns  beigemischten  Pepsins  aufzulösen  vermag.  Kinder,  die 
kn  vor  dem  Tode  Mehlbrei,  concentrirtes  Zuckerwasser,  Milch  in  grosser 
■enge  genossen  und  nicht  wieder  erbrochen  haben,  müssen  bei  der  24  Stun- 
den oder  später  nach  dem  Tode  angestellten  Section  Gastromalacie  zeigen, 
wenn  nicht  etwa  durch  die  Beimischung  einer  gewissen  Menge  Galle  der 
Chymns  neotralisirt  worden  ist.    Dass  nun  die  Magenerweichung  so  Yva\]&% 
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im  Säuglingsatler  oder  kurz  nach  demselben  vorkommt,  erklärt  sich  eben 
aus  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel,  welche  nicht  gesalzen  werden 
(Salz  soll  hemmend  auf  jene  Auflösung  wirken),  aus  der*  zarten  Organisation 
der  Gewebe,  und  aus  der  Frequenz  der  Brechruhr,  bei  welcher  jene  krank- 
hafte Indifferenz  des  Magensafts,  welche  die  Auflösung  begünstigt,  vorzukom- 
men scheint. 

Diese  von  Elsässer  aufgestellten  Sätze  haben  ihre  Anhänger  und  ihre 
Widersacher  gefunden.  Zu  den  ersteren  gehören  Kiwi  seh  und  Virchow, 
welcher  die  cadaveröse  Natur  der  Gastromalacie  mit  grundlicher  Motivirung 
vertheidigt,  während  andere,  wie  z.B.  Rinecker  und  Bednar,  obwohl  sie 
Ale  cadaveröse  Entstehung  für  viele  FäUfe  zugeben,  doch  für  eine  andere 
Reihe  schon  eine  Entstehung  während  des  Lebens  annehmen.  Der 
letztere  erklärt  die  Gastro  -  und  Enteromalacie  ebenfalls  für  ein  Product  der 
Gährung,  welche  beim  Brechdurchfalle  primär,  bei  anderen  Krankheiten  se- 
cundär  eintrete  *),  lässt  sie  aber  schon  während  des  Lebens  beginnen  und 
sich  durch  chocoladenfarbigcn ,  kaffeesatzähnlichen  oder  schleimigen ,  mit 
schwarzbraunen  Flocken  vermischten  Vomitus  oder  Durchfall  manifestiren ; 
eine  Durchlöcherung  der  erweichten  Partien  soll  indess  immer  erst  nach  dem 
Tode,  sei  es  nun  durch  spontane  Ruptur,  oder  durch  unvorsichtige  Behand- 
lung der  Leiche  eintreten  können.  Das  letztere  ist  sehr  wshrscheinlich,  weil 
überhaupt  wohl  constatirte  Beobachtungen  einer  während  des  Lebens  bereits 
erfolgten  Perforation  fehlen,  und  insbesondere  in  denjenigen  Fällen  wo  man 
bei  der  Section  den  erweichten  Fundus  eingerissen  findet,  doch  alle  Sporen 
von  Peritonitis  fehlen,  welche  durch  den  Austritt  der Magencontenta  wäh- 
rend des  Lebens  nolhwendig  hätte  hervorgerufen  werden  müssen.  Rineker 
bringt  die  Gastromalacie  in  eine  innige  Beziehung  mit  dem  Soor,  der  wenn 
er  auch  nicht  im  Munde  sichtbar  ist,  doch  in  den  tieferen  Theilen  des  AH- 
inenlarkanals  wuchern  kann,  immer  mit  übersaurer  Beschaffenheit  des  Ma- 
gen- und  Darminhalts  verbunden  ist  und  dadurch  eine  Erweichung  der  Ma- 
genwände herbeiführen  soll**),  eine  Beziehung,  welche  von  Virchow  be- 
stätigt wird. 

Die  AnschauaDg  der  Gastromalacie  als  einer  cadaverösen  Erscheinung,  wel- 
che auch  von  King  getheilt,  aber  mehr  nach  der  Ansicht  Hunt  er 's  auf  eine 
Uebersäuernng  dos  Magensafts,  als  auf  eine  saure  Gllhrang  der  MacenconteBta 
bezogen  wird,  erhält  noch  dadurch  ihre  Bestätigung,  dass  in  manchen  Fällen  nicht 
nur  die  Magenwände  im  Fundus,  sondern  auch  der  benachbarte  Theil  der  Spd- 
serOhre,  selbst  des  Zwerchfells  oder  der  Milz,  der  Lungen  auf  gans  analoge 
Weise  degenerirt  erscheinen,  indem  die  mit  Pepsin  vermischten  flbersaurvn  Mmt 
gencontenta  durch  Regurgitation  in   die  Speiseröhre,    den  Mund  und    von    da  in 


*)  „Wird  den,   an   was    immer  für   einer  schweren  Krankheit,  welche  die 

stört,  leidenden  Kindern,  besonders  im  letzten  Stadium  derselben,  eine  dem  Kiaolt^ 
heitszustande  unangemessene  Menge  Nahrung  gereicht  and  sogar  oingegosteOf  m 
kann  man  desto  sicherer  die  Erweichung  des  Emährungskanals  in  der  Leieha  g»- 
w&rtigen.'*  (Bednar). 

*)  Die  Soorpilze  im  Magen  finden  sich  nach  Rineker  meistens  frei,  nicht  auf  iv 
Fläche  aufsitzend,  wie  in  den  höher  gelegenen  Theilen;  aber  eben  durch  ihre  Bd- 
mischung  zum  Mageninhalte  soll  eine  milchsaure  G&bning  desselbea  begflaedfl 
werden. 
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Mlu-f  und  die  Lungen  getungfo    und  hier   einwirken    kTVnnen,     Die  cadft- 
Aluicbt  wird  endlich    durch  die  neuesten  von  Schwan  du  er  angesteUten 
if^lMkrliliiiigcn  and  Versuche  vollhommezi  bestätigt.  — 

Mach  dem,  was  wir  eben  gesagt,  ist  es  also  noch  sehr  zweifethafl,  ob 

STMPTOMKlf 

ia  MageneTweichung  die  Rede  sein  kann»  insofern  wir  namtich  dieselbe  als 
tneo  ndaverösen  Process  auffassen.  Das  Kr^nkheitsbiid,  welches  die  Aerzle 
ealnorlen  haben,  entspricht  im  Allgemeinen  dem  der  Cholera  sporadica 
m  ihrer  schlimmsten  Form  (Bd.  1.  p.  658).  Darnach  trilt  die  Krankheit  in 
<kr  ftcci testen  Form,  die  oll  kaum  24  Stunden  dauert,  plötzlich,  ohne  alle 
¥oriK>ten,  mit  heftigem  Fieber  auf,  die  Kinder  sind  in  grosser  und  beständi- 
ger Cnmhe,  schreien  viel;  ihr  Puls  ist  schnell,  und  ihr  Durst  kaum  zu 
ffUfm;  der  Bauch  ist  aufgetrieben,  die  Magengegend  fühlt  sich  heiss  an, 
ich  merzt  beim  Drucke  imd  spontan;  denn  auch  ausserdem  ziehen  die 
Uditen  Kranken  die  Füssc  häufig  an  den  Leib.  Meist  findet  wiederholtes, 
fA  anhaltendes  Erbrechen  einer  grüniicht- schleimigen,  sauer  riechenden 
RÖssi^ett.  und  gleiciueitig  häufiger  Abgang  wässeriger,  grüner,  den  Ader 
itttiider.  sauer  riechender  Stühle  statL  Die  Respiration  seheint  beengt. 
i»d  die  Kranken  husten  trocken.  Athem  und  Haut  sind  kühl;  ausseror- 
dcoUich  risch  tritt  Collapsus  der  Gesichtszüge  und  Abmagerung  ein; 
dfts  Geschrei  \erwandeit  sich  in  ein  klägliches  Wimmern;  endlich  kommt 
Betäubung,  der  Puls  wird  ungleich  und  tinzählbar,  und  das  Leben  des 
bades  erlischt  im  Zustande  änsserster  Schwäche  oder  unter  Convulsionen. 

In  ^iner  minder  acuten  Form  sollen  der  Krankheit,  die  3,  6  Tage  und 

Q^r  dauero  kann^  Vorboten  voraus  jsrehen.     Die  Kinder  verlieren  den  Appe- 

rit,  tisd  nQrrisch,  niedergeechla^en,  leiden  h^fig  an  Aufgtossen,  an  Aphthen  und 

ift  taugt  vorher,  mit  Zwischeozeiten    von  Besserung,    an    hartnäckiger    Diarrhöe, 

MICf  aacK  an   Erbrechen,  ihr  Schlaf  ist  unruhig,  das  Aussehen   blass  und  leidend. 

IKl  daa  Ausbruche  de«  Fieber»  wird  Durchfall  und  Erbrechen  hluflger  und  harl- 

ai^igeTf   achleimig-wissrig,  faulig  riechend,  su weilen   mit  graugrünen  Fatern   und 

Flid»«  mUermctigt :   der  Leib  treibt  sieh  auf.    War  auch  der  Kopf  anfangs  heisa, 

ff  werden  doch  Gesicht   und  Extrcmiläten  bald  kühl,  während  der  übrige  Körper 

•H  imcll  sehr  heiis ,  der  Bauch  sogar  brennend  heiss  sich  anfühlt;  außallend  ra- 

l     K%f  Abaaf emne  ^    namentlich    am  Hai se  merklich.     Hie  Kopferscheinungen 

L     MIBI  sir«rel]en  so  »ehr  vor  di*n  übrigen  hervor,    das»    sie  vorKUgsweiEie  die  Auf- 

I     1lllfll%f*^   fetspln.     Die  Kinder   scheinen   dann  immer  zu    schlummern  und  lie- 

pm  ffl  flaeni  hilbbet&ubten  Zustande,  aus  welchem  sie  jedoch  leicht  zu  erwecken 

H  Die«  das  Krankheitsbild  der  Schule.  Seine  Rechtfertigung  wollen  wir 
Bm  fo  weniger  unternehmen,  als  wir  uns  selbst  zur  Annahme  der  ca^ 
^laverSsen  Nalur  der  Gaslromalacie  hinneigen.  Danach  wäre  eben  die 
Chalin  sporadica  diejenige  Krankheit,  welche  am  häufigsten  die  beireffende 
V^andeniog  des  Magens  in  der  Leiche  zur  Folge  hat.  Andererseits  aber 
Ifüfliao  auch  nicht  selten  Fälle  von  Gaslromalacie  vor,  bei  welchen  alle 
jmm  Symptome  fehlten  und  die  Erweichung  erst  bei  der  Section  ganz  un- 
tfrpBlbei  fefuoden  wird. 

lOfe  gaUenartige  Magenerweichung  ist  ein  Eigenthum  des  SäugUa^t- 
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alters  und  koirinit  selten  jenseits  des  2.  Lebensjahres  vor.  Alle  Beobach- 
ter haben  das  besonders  häufige  Vorkommen  dieser  Krankheit  unmittelbar 
oder  bald  nach  dem  Entwöhnen,  und  den  mächtigen  Einfluss  bemerkt, 
welchen  die  von  dem  Entwöhnen  untrennbare  Revolution  in  der  Thätigkeit 
der  kindlichen  Verdauungsorgane  auf  die  Entstehung  dieser  Affection  übt 
Was  andere  schädliche  alimentäre  Einflüsse  betrifft,  wie  eine  durch  Ge- 
müthsbewegungen,  durch  einlrelende  Menstruation,  durch  fieberhaftes  Krank- 
sein alterirte  Mutler-  oder  Ammenmilch,  künstliche  Auffutterung,  unpassende 
Nahrungsmittel,  Missbrauch  von  Abführmitteln,  so  verweisen  wir  auf  unsere 
oben  ausgesprochene  Ansicht  von  der  Natur  der  Affection  als  einer  cada- 
verösen,  und  auf  das  über  die  Pathogenie  derselben  Gesagte. 

Bemerkenswerth  ist  auch  die  Beobachtang,  dass  sehr  häufig  in  den  Leichen 
der  an  Gastromalacie  verstorbenen  Kinder  bedeutende  materielle  Veränderungen 
des  Gehirns  und  Nervensystems  sich  finden.  Eine  sorgfältige  Pr&fang  von  mehr 
als  80  zuverlässigen  Sectionsberichten  hat  uns  das  Resaltat  geliefert,  dasi  Blnt- 
fiberifiUang  der  Schädelknochen ,  der  Himhäate,  seröse  Ergiessnngen  oder  Erwei- 
chung der  Hirnsabstanz  fast  zu  den  constanten  Vorkommnissen  in  diesen  Leichen 
gehören,  und  Rokitansky  erklärt  sich  geradezu  dahin,  dass  das  Leiden  häufig  in 
einer  nachweisbaren  Gehirnkrankheit,  besonders  Hypertrophie  des  Gehirns  und 
Hydrocephalus,  begründet  sei  *)  (?). 

Auch  bei  Erwachsenen  kommen  Fälle  von  Erweichung  der  Ma- 
genschleimhaut vor,  ohne  jedoch  im  Leben  sich  mit  scharfen  und 
deutlichen  Contouren  zu  zeichnen.  Verminderung  und  endlich  gänzlicher 
Verlust  des  Appetits,  Beklemmung  und  Schwere  in  der  Magengegend 
ohne  eigentlichen  Schmerz ,  bei  manchen  jedoch  heftiger  Schmerz ,  trockne 
rothe  Zunge  sind  nach  Andral  die  gewöhnlichen  Symptome,  die  Mo- 
nate |lang  dauern  können;  dann  wird  der  Puls  häufig,  der  Körper  magert 
bedeutend  ab,  die  Kräfte  schwinden  schnell,  und  die  Kranken  unterliegen, 
ohne  dass  irgend  ein  anderes  Organ  erkenntlich  leidend  gewesen  wäre.   Bei 


*)  Nach  Rokitansky,  welcher  die  mit  Färbung  der  Magenhäute  verbundene  Erwei- 
chung von  der  durch  Erbleichung  oder  Anämie  der  Gewebe  ausgezeichneten  scharf 
trennt  (obgleich  eine  solche  Trennung  gewiss  uur  an  der  Leiche,  aber  nicht  den 
Erscheinungen  im  Leben  nach  durchführbar  ist),  kommt  diese  hyperämische  Erwei- 
chung einmal  im  Gefolge  von  Krankheiten  des  Öehims  und  seiner  Häute  und 
zwar  acuter,  vor  allen  der  Meningitis  auf  der  Gehimbasis ,  besonders  der  tnberculA- 
sen ,  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor.  Sie  entwickelt  sich  ungleich  rascher  als 
die  gallertartige  Magenerweichung,  zu  einer  Zeit,  „wo  die  gleichfalls  acute  Gehirn- 
Krankheit  noch  nicht  jenen  Grad  von  Anämie  herbeizufahren  im  Stande  war, 
der  in  der  Regel  bei  der  gallertartigen  Erweichung  statt  findet;  sie  betrifft  daher  ein 
mehr  weniger  injicirtes  Gebilde,  und  bedingt  durch  die  Einwirkung  der  Oberwiegen- 
den  Säure  auf  dessen  Blut  die  obgedachte  Färbung.  —  Ausserdem  kommt  sie  nicht 
selten ,  wahrscheinlich  bedingt  in  einem  Reflexe  auf  die  Oesophagus-  und  Magenge«- 
flechte  des  N.  vagus  bei  allen  zu  Lähmung  fahrenden  Krankheiten  der  Langen  vor. 
—  Das  andcremal/'  fahrt  R.  fort,  „erscheint  die  Magenerweichung  im  Gefolge 
von  urftpranglich  und  an  und  far  sich  acuten  oder  unter  gewissen  Bedingungen  aeol 
gewordenen  dyscrasischen  Processen,  wie  der  exan thematischen ,  der  croopOsen,  det 
Typhus  im  weitesten  Sinne  und  der  Pyämie ,  der  acuten  Tuberculosen  der  acuten 
Krebs-Dyscrasie,  und  stellt  eine  tödtliche  Degeneration  dieser  Processe  dar.  Sie  ent- 
wickelt sich  aus  einer  Stase  im  eapillären  Gefässnetze  der  Magenhäate  —  und  gabt 
wahrscheinlich  von  der  Blutmas se  selbst  aus,  die  sich  in  einem  Zustande 
von  üebersäuerung  in  dem  Gefässapparate  des  Magenblindsackes  and  in  dar  Hill 
anb&nf  t  etc. 
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te  LeicbenSffnung  findet  man  nichts  als  Erweichung  der  Magenschleimhaut 
mit  oder  ohne  Rötbe.  -y  Sehr  häufig  findet  man  auch  Magenerweichung 
bei  Phihisikern»  wie  solches  schon  im  Kapitel  von  der  Gastritis  erwähnt 
wnrde.  — 

Von  einer  Behandlung  der  Gaslromalacie  kann  nach  unserer  An- 
sichi  nicht  die  Rede  sein.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  ge- 
gen Cholera  sporadica  empfohlenen  Mittel  (Bd.  I.  p.  661),  so  wie  auf  dieje- 
nigen, welehe  wir  bei  der  Erörterung  des  Erbrechens  und  der  Diarrhöe  klei- 
ner Kinder  empfehlen  werden. 


EL     6ASTRALGIA  (Gastrodynia,  Cardialgia,  MagenkrampO* 
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DoiverMUex.  Bd.  VI.  &  389.  Monuerel,  Compendiom  eie.  T.  IV.  pw  ttft.  Langt* 
ton  Parker,  The  SComach  in  ite  morbid  states  etc.  Lond.  838.  p.  52.  W.  SUmm, 
in  Heidelb.  med.  Annalen.  Bd.  VII.  H.  4.  Arcangelo  (D.  Blilan.842).  Mflnch- 
meyer,  die  Cardialgie  nach  den  neuesten  Quellen  n.  8.  w.  Lobeek  843.  Henoch, 
KUnik  der  Unterleibekrankh.  Bd.  II.  854. 

SYMPTOMS. 

Im  Magenkrämpfe,  wie  in  anderen  Algien/ lassen  sich  die  Symptome 
der  Algie  im  engeren  Sinne  von  jenen  mannigfaltigen  Zufällen  trennen,  wel- 
che Wirkungen  der  durch  die  Algie  angeregten  sensiblen,  motorisehen  oder 
vasomotorischen  Synergien  und  Reflexe  sind,  oder  welche  einem  primären, 
das  Symptom  der  Gaslralgie  selbst  erst  bestimmenden  Grundleiden  ange- 
hören. 

a)  Erscheinungen  der  Algie.  Die  Gegend  unter  dem  schwertför- 
migen Knorpel,  das  Epigastrium  und  zum  Theil  die  Hypochondrien  sind  der 
Sitz  von  Schmerzen  von  der  verschiedensten  subjectiven  Qualität,  welche 
in  Paroxysmen  mit  schmerzfreien  Intervallen  aiterniren.  Gewöhnlich  sind 
die  Schmerzen  heftig  zusammenschnürend,  windend,  drehend,  schneidend, 
zerrcissend,  bohrend,  nagend,  klopfend;  bald  dumpf,  wie  wenn  der  Leib  von 
einem  Bande  eingeschnürt  wäre,  bald  so  heRig,  dass  sich  die  Kranken  win- 
selnd zusammenkrümmen.  Verschieden  ist  die  Verbreitung  des  Schmer- 
zes; er  nimmt  oft  nur  das  Epigastrium  oder  selbst  eine  ganz  kleine  Stelle 
desselben  ein,  oder  er  kann  sich  in  den  Rücken,  nach  der  Brust,  nach 
den  Schulterblättern  u.  s.  f.  verbreiten.  Druck  von  aussen  lindert 
oft  den  Schmerz,  und  der  Kranke  liebt  es  daher,  die  Hagengegend  im 
Schmerzanfalle  gegen  feste  Körper  anzustemmen.  Oft  fürchtet  der  Kranke 
die  leisere  Berührung,  während  er  festeren  Druck  ganz  wohl  verträgt  Die 
Schmerzanfalie  dauern  gewöhnlich  V4'~~l  Stunde,  nicht  selten  länger,  bis  zu 
ganzen  Tagen;  der  Paroxysmus  ist  um  so  kiirzer,  je  intensiver  er  ist  Die 
Anfälle  können  mit  Fortschreiten  des  Leidens  an  Heftigkeit  und  Frequenz 
zunehmen,  sie  werden  zuweilen  schon  durch  den  Genuss  blander  Nahrungs- 
mittel, durch  Ermüdung,  Gemüthsbewegung ,  Wetterveränderung  hervorgeru- 
fen; die  schmerzfreien  Intervalle  können  endlich  so  kurz  werden,  dass  der 
Kranke  seinen  Schmerz  als  einen  anhaltenden  schilderU  Oft  fällt  die  Ein- 
trittszeit der  Anfalle  in  die  Nachmittags-  und  in  die  Nachtstunden;  die  Kran- 
ken werden  nach  einigen  Stunden  Schlafes  vom  Schmerze  aufgeweckt;  zu- 
weilen folgt  die  Zeit  der  Anfälle  einem  stätigen  Rhythmus  von  bestimmten 
Tagen  oder  Stunden;  manchmal  ünden  sie  nur  bei  nüchternem  Magen  statt. 
Bei  Anderen  wieder  wird  die  Wahrnehmung  des  Schmerzes  nur  durch  den 
Schlaf  unterbrochen. 

b)  Erscheinungen  der  Synergie  und  des  Reflexes  können 
sich  nun  mit  diesen  Symptomen  localer  Algie  in  verschiedenem  Maasse  ver- 
binden. Durch  Mitempfindung  kann  ein  Schmerz  am  Rückgrathe  in  der 
Gegend  der  letzten  Rückenwirbel  entstehen,  welcher  sich  bis  zu  den  Schul- 
terblättern erstreckt  Häufiger  finden  motorische  Reflexe  statt,  worunter 
am  gewöhnlichsten  qualvolles  schmerzbaRes  Erbrechen,  nicht  immer  der 
Speisen.  Femer  Aufstossen,  Gähnen,  krampfhafte  Zusammenziehung  der 
Bauchmuakeln»   des  Zwerchfells»  so  dass  zuweilen    die  Herzgrube  bis  tor 
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ifbelsäule  eingezogen  erschemt,  SchkifhEen»  harlnäckigc  Stuhl vBrslopfung, 

|>d6c,  An^tgefühJ,  Herzklopfen»  Zusammenschnüren  des  Schlundes  (Globus), 

mmiofiigkeil,  Harndrang.    Der  Reflex  auf  die  vasomotorischen  Nerven  giebt 

rfdi  kund  in  vermehrter  Gasentwicklung,  wodurch  ßatulenle  Auftreibung  des 

MifeüS    (die  eben  so  hauög  Wirkung  als  Ursache  des  Magenkrampfes  ist), 

g^en   Ende    des   Anfalls   vermehrte  Absonderung  eines  veränderten  *    meist 

Bdiarf  sauren,  zuweilen  schleimigen  Secrets  der  Magenschleimhaut  oder  gras- 

^j;rejier  Galle,  nnl  deren  Austeening  durch  nun  erleichterndes  Erbrechen  sich 

^B&iifig    der  Paroxysmus  schliessL    Zuweilen   werden  die  Wangen    wahrend 

Voes  KraiDpfanralls  roth  und  heiss,  meist  sind  sie  blass;  der  Puls  ist  zusam- 

■  meD^ezagen,  klem,  die  Haut  kalt.    Mit  dem  Nachlasse  der  Schmerzen   fangt 

die  Haut  zu  dutlen   an,   der  Puls    hihi   sich;    in  dem  bisher  blassen  Harne 

hMei  sieh  zuweilen  Sediment. 

In  dem  heflif^slen  Grade  des  Magenkrampfes  kann  endlich  die  Theil- 
ialuue  der  Centralorgane  des  Nervensystems  sich  bis  zu  Ohnmacht,  Zittcru. 
DelirieD«  allgemeiner  Schwäche,  zu  Convulsionen  und  Starrkrampf  sleigern. 

Her  Magenkrampf  ist  gewöhnlich  heberlos;  die  allgemeine  Ernährung 
Qobt  meist,  selbst  bei  langer  Dauer  des  Leidens,  ungehindert  von  stauen.  Die 
Gfliliist  ist  hfiulig  ungestört ;  zuweilen  hat  der  Kranke  verkehrte  Gelüste  nach 
UfewöhnHchen,  gesalzenen,  gewürzten ,  sauren ,  bitteren  Speisen. 

Hier  masspii  einlgp  VÄtietäten  der  Cardialgie  erwähnt  werden,  deron  eigent- 
lidbcf  Grund  nicht  klar  ist,  die  jedoch  durch  ihre  ErscheinungÄweiae  sich  dcutUch 
t«Ä  der  gewöhnlichen  Form  de»  Mageökrampfes  uoterachciiden  : 

1)  die  Pyrotis  (der  Wftsserkolk),  welche  bereits  in  dem  Kapilt^l  von  der 
I>T»popiie  beschrieben  wurde,  indem  es  unentachiedeji  isl^  nb  die  Nerven sUmmung 
ftdff  die  Hypercrinie  hier  dAs  eiijentlicli  din   Krankheit  Bedingen  dt'  ist. 

2)  Die  Cardial^ia  riatulenia:  die  im  Miigert  angehHuftcn  Gase  können 
fowohl  Vprnnlftsäuiip  des  Magenkrampfes  werden,  wie  auch  Erzeugntss  der  durch 
4ir  '  p  erregten  ReflexthÄligkeit  sein.  Mit  den  Erseheinungjen  der  Cardial- 
pi  >  n  »ich  die  der  Flatulenz,  Irommelartige  Auftreibunnj  des  Epigaatrium 
*öd  der  Hypochondrien,  lympnniiischer  Percaasionston  der  Anachwellang,  crschwer- 

'  ta  Athmen,  oft  zrosse  Angat,  kleiner  Puh,  Aufitosieti  von  Gasen,  Abgang?  von 
Wikiingfen,  wodurch  »ich  der  Kranke  erleichtert  fQhlt.  Die  Flatulenz  kann  durch 
dm  Gi»Diu»  Mähender,  stark  f^ährender  Speisen  und  Getrinke,  Ob»t,  Must,  Trau- 
ben« »ogimMiDten  Luftbier^  u.  ».   t  veranlasst  sein. 

^)  Die   seit  Autenrielh    s-ogenan  n  t  n  N  e  u  r  it  1  g  i  a    c  o  e  1 1  c  a.      Da*  Ei  {*en* 

iliaiichei  dieser   Abart  der   Cardialsrie   besteht   in    dem  Gefühle    einer  n^t\\    dem 

de«  Vagu»  doppeh   nach  dem   Halse  und  8lrahlenli3rmiE  in  Leber-  und  Milz- 

atch  verbreitenden  Flamme,    eine  ErficheinunjE,    die  diese  Form   in    wcni^ 

f  ▼eriiiderier  Gesialt  auch  mit  der  Pyrotia  gemein  hat.   Alle   Übrigen   Symptome  der 

»Of*  Neoralgia  coeliaca  «tnd  die  der  Cardial^io  ,   uEid    das    begleitende  spcciflsche 

I  SdQltl  der  Ohnmacht,  auf  welches  Komberg  diagnostischen  Werth  legt,  ist  ein 

mht  gewöhn] irhefl  Symptom  des  Magenkrampfes.. 

VXALAÜf  UNO  XUSGXNG£. 

Oft  gehl  der  Magenkrampf  rasch  vorüber,  —  oft  daoert  er  niil  ab- 
«eebseiader  Inlemiissinn  Jahre  lang;  er  kann  habiuiell  werden. 

Die  Ausgänge  des  Magenkrampfs  sind  %on  denen  der  primären  Af- 
tecttonni,  in  deren  Gefolge  er  auftriu,  zu  onierscheiden.  Gehl  er  mittelst 
«wiericller  Km/tn  (durcli  Erbrechen,  Stuhlenllcerungen ,  ßlutbrechen»  Wie- 
defcnebtinea  von  Hämorrhoidalfluss,  Hautaussch tagen,  ^b5cessei\|  Sch^m* 
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sen  II.  s.  f.)  in  Genesung  über,  so  sind  dies  mehrcnlheils  kritische  Mani- 
festationen des  Grundleidens;  der  Magenkrampf  an  und  für  sich  und  anab- 
hängig von  materieller  Grundlage  schwindet,  wenn  er  sich  zur  Genesung 
wendet,  allmälig,  indem  die  Anfälle  an  Intensität  und  Dauer  nachlassen  und 
weiter  auseinander  rücken,  bis  sie  endlich  ganz  aufhören.  Doch  tragen  die 
durch  die  Algie  hervorgerufenen  Reflexactionen ,  z.  B.  das  Erbrechen  von 
fremdartigen  und  verdorbenen  im  Magen  angehäuften,  zurückgebliebenen  Stof- 
fen zur  Entfernung  der  Ursache  und  dadurch  zur  Hebung  des  Krampfes  bei. 
Immer  bleibt  die  Neigung  zu  Recidiven  gross.  OR  weicht  die  Krankheit  erst 
mit  fortschreitenden  Jahren. 

Tödtlicher  Ausgang  durch  die  Cardialgie  für  sich  allein  kommt  wohl 
nie  vor. 

DIAGNOSE. 

Der  einfache  Magenkrampf  könnte  mit  Magenentzündung,  mit  dem 
durch  Desorganisation  des  Magens  oder  .anderer  Unterieibseingeweide 
bedingten  Magenschmerze  verwechselt  werden,  und  zwar  um  so  leichter,  als 
alle  diese  organischen  Krankheiten  durch  Reizung  der  Magennerven  wirklich 
neuralgische  Anfälle  mit  sich  führen  können. 

Zur  Unterscheidung  der  einfachen  Cardialgie  von  Structürvcrände- 
rungen  des  Magens  dienen  folgende  Merkmale: 


Desorganisationen     des    Ma- 
gens etc. 

Hier  ist  im  Unterleibe  oft  eine  harte, 
mehr  oder  minder  grosse  Geschwulst 
ffihlbar. 

Auch  in  den  Zwischenräumen  zwi- 
schen den  Schmerzanfällen  dauert  be- 
ständig eine  dampfe  unangenehme  Em- 
pfindung in  der  Magengegend  fort. 

Das  Epigastrium  ist  empfindlich  ge- 
gen Druck,  und  der  Schmerz  nimmt 
mit  Verstärkung;  des  Drucks  zu. 

Die  Verdauangsfunction  ist  bleibend 
gestört. 

Hier  bald  Abzehrung ,  hektisches 
Fieber. 


URSACHEN. 


Magenkrampf. 


Hier  fehlt  jede  Geschwulst. 


Die  Intervalle   zwischen    den  Paro- 
xysmen  sind  vollkommen  schmersf^ei. 


Entweder  ist  die  Magengegend  ganz 
unempfindlich  gegen  äusseren  Druck, 
oder  der  Schmerz  nimmt  nicht  zu  durch 
sehr  tiefen  Druck. 

Appetit  und  Verdauung  leiden  oft 
gar  nicht  mit. 

Oft  bei  langer  Dauer  der  Krankheit 
keine  Veränderung  in  der  allgemeinen 
Ernährung. 


Der  Magenkrampf  ist,  gleich  anderen  Aigien,  nur  eine  in  der  Oertlich- 
keit  der  sensiblen  Magennerven  flxirle  pathologische  Eiementarform ,  welche, 
den  mannigfaltigsten  Ursachen  und  Krankheitsprocessen  als  Ausdruck  ihrer 
örtlichen  Gestaltung  dienend,  auch  in  den  mannigfaltigen  Beziehungen  zu 
diesen  ursächlichen  Bedingungen  aufgefassl  werden  muss,  soferne  ein  voll- 
kommenes, praktisch  nutzbares  Verständniss  des  fraglichen  Leidens  möglich 
werden  soll. 

Man  hat  zuweilen  den  Magenschmerz  erblich  in  Familien  gesehra. 
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Am  Maflgsten  beobachtet  man  ihn  in  der  Periode  zwischen  dem  20.  und  50. 
Lebensjahre,  selten  vor  der  Pubertät 

Ueberwiegend  ist  die  Frequenz  der  Krankheit  beim  weiblichen  Ge- 
sch lachte,  und  besonders  leiden  daran  Frauen,  die  eine  sitzende  Lebensart 
IShren,  viel  erschlaffende  Gelränke,  Thee ,  schlechten  aufgekochten  Kaffee 
Irinken.  Nervöse  Constitution  prädisponirt  zur  Cardialgie,  und  sie  ist  eine 
der  häufigsten  Qualen  hystirischer  und  hypochondrischer  Subjecte. 

Man  kann  die  Ursachen  des  Magenkrampfs  eintheiien  1)  in  solche, 
welche  unmittelbar  auf  die  Gewebe  des  Magens  wirkend  die  Cardialgie  erre- 
gen (protopathische  Caidiaigie);  2)  in  Zustände  entfernter  Theile  oder 
Organe,  welche  mittelbar,  d.  h.  als  Mitempfindung,  die  Cardialgie  veranlas- 
sen (dcuteropathische  Cardialgie);  und  3)  in  Zustände  des  Gesamnrtor- 
gantsmus,  zu  d';nen  sich  die  Cardialgie  als  einzelnes  Glied  aus  der,  Sympto- 
menreihe eines  Allgemeinleidens  verhält  (symptomatische   Cardialgie). 

A.  Protopathische  Cardialgie.  Von  den  wichtigeren  Arten  der  pro- 
topathischen Cardialgie  sind  zu  nennen: 

a)  Die  C.  idiosyncrasica.  Manchen  Individuen  ist  heftige  idiosyn- 
crasische  Erregung  der  Magennerven  gegen  gewisse,  sonst  unschädliche  Sub- 
stanzen eigenthümlich.  J.  Frank  hat  mehrere  Fälle  von  Cardialgia  idiosyn- 
crasica (gegen  kölnisches  Wasser ,  Genuss  von  Knoblauch  ,  Essig ,  rohem 
Obste,  Citronensäure  etc.)  zusammengestellt;  Andral  erzählt  von  einer 
Dame,  bei  der  der  Genuss  blosser  Milch  Symptome  wie  von  Vergiftung 
erregte. 

b)  C.  ab  ingestis,  eine  Art,  deren  Entstehung  freilich  auch  von  dem 
verschieden  erethischen  Zustande  des  Magens  abhängt,  in  welchem  ihn  die 
logesla  treffen,  wenn  sie  nicht  ohnedies  absolut  schädlich  und  verletzend 
sind.  So  entsteht  Magenkrampf  von  verschluckten  fremden  Korpern,  Nadeln, 
Messern,  Steinen,  Fruchtkernen,  Knochen,  Insecktenlarven ,  lebendigen  Thie- 
ren,  Blutegeln  u.  s.  f.,  von  giltigen  Substanzen,  Brechmilteln,  drastischen  Ab- 
führmitteln, concentrirten  Säuren,  von  übermässigen  Gaben  von  Salmiak,  Sal- 
peter, von  anderen  schwer  verdaulichen  Arzneimitteln  bei  schwacher  Ver- 
dtuQDgskraft,  so  z.  B.  von  zu  früh  gereichter  China,  Eisen  bei  Chlorotischen 
uod  Hysterischen ,  —  von  zähen ,  feiten ,  ranzigen ,  gesalzenen ,  blähenden, 
gihreuden,  slark  gewürzten,  von  zu  heissen  oder  zu  kalten  Speisen  und 
Getränken,  von  unvollkommen  gekauter  Nahrung,  von  Ueberladung  des  Magens. 

c)  Die  C.  saburralis,  biiiosa,  verminosa  etc.  sind  ebenfalls  Ar- 
ten der  protopathischen  Cardialgie ;  der  Magenschmerz  ist  hier  mit  den  Zei- 
chen von  Saburra,  Cholosis,  Helminlhiasis  conibinirt. 

Getchwfilste,  die  von  aussen  auf  den  Magen  drQcken,  Desorganisationen 
des  Netiet,  Pancreas,  der  Leber,  Milz,  Einwärtsbiegung  des  Schwertknorpels  er- 
legen den  Magenkrampf  durch  directc  Reizung  der  Serosa,  wie  die  vorhergenann- 
tea  üfMcbeo  darcb  unmittelbare  Reizung  der  Mueosa  des  Magens. 

B.  Deu  teropathische  Cardialgie  (Cardialgie  als  Mitempßndung) 
kann  erregt  werden : 

a)  durch  mannigfache  Desorganisationen  der  Unterleibseingeweide,  ins- 
besondere aber  durch  Blulreiz  und  Stockungen  im  Pfortadersysteme,  Hyperä- 
mie der  Leber  und  Milz.    Haemorrhoiden  bei  Männern,  Anomalien  det  ^^w- 


Sil  Magtnkrampf. 

ftTci^n  bei  Ftttnen  pridisponiren  zu  dieser  Art  des  Magenkrampfs.  —  Sehr 
i«iU^^  Cirtitaigie  kann  der  Reiz  von  Gallensteinen  bedingen.  Hier  zeich- 
:<i  steh  der  Ma^nknimpf  durch  periodisches  Befallen  nach  ziemlich  langen 
iQüefntis^onen.  oft  ohne  deutliche  Veranlassung,  durch  die  Intensität  des 
>chQtene$.  durch  Verbreitung  desselben  nach  Rucken-  und  Lebergegend, 
iur^hfnichüoses  Erbrechen  und  andere  Zeichen  von  Leberkrankheit  (Gelbsucht, 
iix^uarti^  Färbung  derExcremente,  früheren  Abgang  von  Gallensteinen)  aus. 

Nicht  selten  wird  Magenschmerz  durch  Obstruclionen  im  Colon 
/r<eu^l;  solche  (alle  beobachteten  Thilenius,  Lentin,  und  Letzterer  er- 
mahnt daher .  den  Magen  im  leeren  und  im  vollen  Zustande  zu  untersuchen, 
ndem  er  auf  diese  Weise  harte,  verschiebbare  Faeces  im  Colon  als  Ursache 
Jes  Magenkrampfes  entdeckte. 

A  ffeeliouen  der  pneum  ogaslrischen  Nerven  dnrch  Lungen-. 
Her/-,  Bronchialaffectionen,  Keuchhusten,  Asthma  u.  s.  f.  können  consensuei- 
ten  Magenschmerz  erregen. 

b)  DasSexualsystem  des  Weibes  ist  eine  fruchtbare  Quelle  deutero- 
puthischer  Cardialgie.  Zu  spät  und  zögernd  eintretende  Menstruation  ist  oft 
Veranlassung  von  Magenkrampf  bei  jungen  Frauen  (Cardialgia  men- 
s]lruali$)  der  so  lange  —  Tage,  Wochen  —  anhält,  bis  die  Catamenien 
ihessen ;  zuweilen  kündigt  sich  der  jedesmalige  Eintritt  der  Menses  durch  Ma- 
genkrampf an.  Mehrentheiis  sind  damit  Kolikschmerzen  und  ein  äusserst 
heiüges  Würgen  und  Erbrechen  verbunden.  Auch  Bleichsüchtige ,  mit  weis- 
sem Fluss  Behaftete  leiden  häufig  an  Magenkrampf,  ebenso  Kranke  mitAffec- 
tionen  des  Uterus,  Dislocalionen  desselben  u.  s.  w. 


Die  Cardialgia  gravidarum  wird  von  Stell  in  jt  ne ,  welche 
itt  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  erfolgter  Conception  beobachtet,  in  jene 
um  die  Zeit  des  4.  Monats  und  in  die  der  letzten  Monate  oder  Wochen  der 
Svhwaugerschaft  unterschieden.  Die  erste  heilt  die  Zeit ,  —  die  zweite ,  wahr- 
^vheittlich  von  Blutanh&ufting  herrührend,  wird  bei  plethorischen  Fraaen  sweck- 
lulUiig  wit  m&ssiger  Blutentleemng,  Nitrom,  antiphlogistischer  Diit,  —  die  dritte 
Au  t  duri)h  den  Druck  des  ausgedehnten  Uterus  auf  Magen  und  Gedärme  und 
d«^du(cK  entstehende  Zurückhaltung  der  Fäces  erzeugt,  wird  durch  eröffnende  AGt- 
ioli  Kly«tUe  beseitigt. 

o)  Der  Magenkrampf  kann  deuteropalhisch  durch  Affeclionen  der  Cen- 
nalvugune  des  Nervensystems,  durch  Gehirnaffectionen,  durch  psy- 
chisicho  Krregung  (nach  Aerger,  Geistesanslrengungen)  entstehen. 

d)  Magenkrampf  entsteht  durch  Metastasen,  Vertrocknung  von  Ge- 
Nvh>ÄUio«,  Versetzung  impetiginöser  SlofTe,  Unterdrückung  habitueller  Auslee- 
tun^on,  hiinkeuder  Fussschweisse  u.s.  f.  Diese  metastatischen  und  die  durch 
KikaUuuK  entstandenen  Arten  des  Magenkrampfs  bilden  den  Uebergang  zur 
i\  H>  lupl um ati sehen  Cardialgie,  deren  vorzüglichste  Unterarten 
^10  I houumliachü ,  die  typhöse,  die  febrilische,  die  cachcclische ,  gichtische, 
h^hioüacho  etc.  sind. 

i\)  l>io  rheumatische  Cardialgie  entsteht  durch  Erkältung,  leichte 
Mtiiluuii,  Auleulhalt  in  feuchter  Wohnung,  Durchnässung,  durch  das  Geschäft 
ilcü  NVuschcna  (daher  sehr  häufig  unter  Mägden),  bei  für  Rheuma  günstiger 
i'uuhUiuUon  der  Witterung  und  des  Orts,  in  Gebirgsgegenden,  wo  sich  die 
Ucwohncx,  iudem  sie  aus  den  warmen  Thälern  bergan  steigen,  erhitzen  und 
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in  der  kfilteren  Lnfl  der  Hobeii   wieder  erkfiUen.    Junge,  reiihare  Per- 
dfico    weiblichen  Geschleehls    sind   dieser  Art  besonders  unlerworlen:    sie 
imt  in  acuter  und  chronischer  Form  vor 

b)  Der  lypose   oder  In  ter  nii  tle  ns-Process    kann  die  GesioUung 
^der  Cardialgie  und  Neuraigia  coeliaca  annehmen. 

B  c)  Auch  in  anderen  acuten  Krankheirsproe^sfen,  im  Typhus,  in  der 
BCholera,  in  exa  nthematischen  Fiebern  ii.  sJ.  kommt  Magensehmerz 
Bits  Symplom  vor;  besonders  im  Invasionsstadiuni  in  Folge  der  Wirkung  des 
■  Miasma's  auf  die  Magennerven;  hänßg:  liegl  aber  dieser  Cardialgia  febriiis  auch 
Ansammlung   perverser  Secrcta  in  den  gastrischen  Wegen  zu  Grunde. 

d)  Die  gichtische  Cardialgie  entsteht  entweder  durch  Mangel  an 
Bnergie  zur  peripherischen  Ausscheidung  des  Gichtsloffs ,  oder  aus  unzurei- 
chender cxcreliver  Aclion  für  das  Uebermaass  der  sich  bildenden  patliischen 
HUerie »  oder  aus  gewaltsamer  Repercussion  des  peripherischen  Ausschei- 
ioDgsprocesses  durch  Kälte,  leite  Salben  u.  dgl.  Auch  die  arlhritische  Car- 
dtilgie  kommt  in  acuter  und  chronischer  Form  vor.  Bei  acuter  Form  hören 
mit  einem  Male  die  Schmerzen  in  den  Giiedern  auf;  statt  früherer  Ausschei- 
diiDg  %'on  Sand,  Harnsäure,  rosiger  Saure  durch  die  Nieren  wird  der  Harn 
dltss,  wässerig.  Der  Schmerz  kann  s^hr  peinlich,  hellig,  brennend  sein,  sich 
den  Oesophagus  entlang  wie  eine  aufsteigende  Flamme  erstrecken  ;  zugleich 
Aufstossen  einer  scharf  sauren,  die  Zähne  slumpl  machenden  FlüssigkeiU  In 
der  chronischen  Form  haben  die  Kranken  oft  zwischen  den  Anfällen  Heiss- 
bniiger     Diese  cardialgischen   Anfälle   wechseln  mit  Schmerzen  in    den   Ge- 

'  leriteu  ♦  mit  Ausscheidungen  durch  den  Harn.  Der  arthritische  Magen- 
krampf gehl  leicht  in  EntziSndung,  bei  längerer  Dauer  in  Desorganisation  dei 
Htgens  über. 

e)  Hysterie,  Hypochondrie,  reizbare  Schwäche  des  Nervensy- 
items,    veranlasst   durch  Sädeverlusle,   lang  anhaltende  Bliih  und  Schleim- 

I     lasse,  zu  lang  forlgesetztes  Stillen,  Onanie,  Excesse  in  Venerc,  lang  dauernde 

I     Schmerzen  u.  s.  f.    kann  Ursache  des  Magenkrampfes  werden.  fJie  Neuralgie 

d«i  Magens    kann   mit    anderen   Formen  vonAlgie,   mit    Geslchtsscbmerz 

(Andral),   mit  Hemicranie,  mit  Neuralgien  des  Stammes,  der  Extremitäten, 

I     im  Uterus  alterniren. 

B  Vöo  den  ursprünglichen  Ursachen    des  Magenkrampfes   niuss  man   die 

Vgtlegenheitlichen   Anlässe  unierscheiden,   welche  den   einzelnen  Anfall 
"  nm  Ausbruche  bringen.  Oft  tritt  er  spontan  ein,  oder  nach  Mahlzeiten,  nach 
oÄ  geringfügigen  Erregungen  des  Nervensystems  u.  8.  f. 

P         PROGNOSE. 
Die  Vorhersage  des  Magenkrampfs  hfingt  von  der  Entfernbarkeit  seiner 
Ursachen  ab.    Lebensgefahrlich  ist  das  Leiden  nicht;  oR  kann  die  Krankheit 
Jihrc  lang  dauern  (in  einem  Falle  von  Odier  15  Jahre)  und  wird  doch  noch 
(cbeilL    Bedeutend    wird  die  Krankheit,  wenn   sieh  Ohnmächten»  Kälte  der 
,     btremitüten»  Con\ulsionen  hinzugesellen. 

|H        iKNAÜDLUNO. 

I  Die  Cau  sal  indication  muss  hier  znerst   erfülll  werden  und    häufig 

P  idblgt  es  dadurch  schon,  ohne  Anwendung  einer  weiteren  di reden  Kur» 
de  Ciidiilfie  radical  zu  beseitigen. 
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Zuweilen  gebietet  indessen  die  Inlensität  des  Schmenes  im  Anfalle 
selbst,  dass  man  ihn  augrenblicklich  zu  lindern  suche.  Man  giebt  za  diesem 
Behufe  ein  leichles  Paregoricum,  appiicirl  äussere  Wärme  auf  den  Unterleib, 
reicht  ein  Paar  Löffel  warmes  Oel  (besonders  wenn  die  Natur  der  Ursache 
später  die  Anwendung  eines  Brechmittels  fordert):  sogleich  nach  Erfüllung 
dieser  Indicatio  momentanea  schreitet  man  zur  Entfernung  der  Ursachen. 

a)  Protopathische  Cardialgie.  Magenentzündung  und  Magendesor- 
ganisation sind  nach  anderwärts  erörterten  Regeln  zu  behandeln.  Die  C.  ex 
idiosyncrasia  hört  auf  und  kehrt  nicht  wieder,  sobald  die  auf  den  Magen 
specifisch  schädlich  wirkende  Substanz  gemieden  wird.  Die  C.  ab  ingestis, 
saburralis,  biliosa,  verminosa  u.  s.  f.  erheischt  Entfernung  der  schädlichen  im 
Magen  verweilenden  Stoffe  durch  künstliches  Erregen  von  Erbrechen,  wenn 
dieses  nicht  von  selbst  eintritt,  und  hierauf  die  Behandlung  des  saburralen, 
biliösen  Znstandes,  der  Helminthiasis,  der  perversen  Secretionsthätigkeit  des 
Magens  u.  s.  f.  nach  den  'durch  diese  Zustände  gebotenen  Heilanzeigen. 
Man  reicht  wo  möglich  das  Brechmittel  in  der  Nachiassperiode  der  Schmer- 
zen. Narcotica  zur  Besänftigung  des  heftigsten  Schmerzes  sind  hier  nicht 
zuträglich,  denn  sie  hindern  zuweilen  das  wohlthätige  Erbrechen  ;  besser  ist 
es,  einige  Löffel  Oel,  warmes  Getränk  zu  geben,  Rlystiere  zu  appliciren. 
War  das  Erbrechen  sehr  schmerzhaft  und  bleibt  Empfindlichkeit  des  Magens 
danach  zurück,  so  ist  es  gerathen,  sogleich  darauf  ein  antiphlogistisches  Ver- 
fahren folgen  zu  lassen. 

b)  Deuteropathische  Cardialgie.  Bei  Plethora  abdominalis 
Aderlässe,  Blutegel  an  den  After,  ableitende  und  eröffnende  Rlystire,  Ecco- 
protica  :  dieses  Verfahren  hebt  mehrentheiis  mit  dem  primären  Leiden  auch 
den  Magenkrampf.  Der  Magenkrampf  von  Gallensteinen  erfordert  wäh- 
rend der  Dauer  des  Anfalls  besänftigende  narkotische  Mittel,  warme  Bäder, 
Klystire ,  nach  Linderung  des  Schmerzes  Purgantien .  um  bei  erschlafftem 
Gallengange  den  Abgang  der  eingeklemmt  gewesenen  Concretionen  zu  er- 
zielen; später  die  Behandlung  der  Chololithiasis.  Obstructionen  in  den 
Gedärmen  müssen  durch  Resolventien ,  Laxanzen,  verdünnende  Getränke, 
Visceralklyslire  entfernt  werden.  Anomalien  der  Menstrualsecretion 
müssen  nach  anderwärts  auseinander  gesetzten  Grundsätzen  durch  allgemeine 
und  topische  Blutausleerungen  ,  Fuss- Sitzbäder,  Dämpfe  an  die  Genitalien 
u.  dgl.  geregelt  werden.  Wie  man  bei  Metastasen  zu  verfahren,  durch 
welche  Mittel  man  vertriebene  Hautausschläge ,  unterdrückte  Fusschweisse 
und  andere  habituell  gewordene  Ausscheidungen  wieder  herzustellen  habe, 
ist  bekannt. 

c)  Symptomatische  Cardialgie.  Den  Magenkrampf  von  einer  ein- 
zelnen Erkältung  entstanden ,  heilt  sehr  rasch  schnelle  Erwärmung  des  gan- 
zen Körpers  durch  die  Bettwärme  und  der  Magengegend  durch  Reiben  mit 
erwärmten  Flanellen,  durch  üeberschlagen  von  in  heisses  Wasser  getauch- 
ten Tuchern ,  innerlich  eine  starke  Gabe  von  Laudanum  und  Minderers  Geist 
oder  bernsteinsaurem  Ammonium,  und  wenn  darauf  der  Krampf  nicht  weicht, 
die  Application  eines  Blasenpflasters  auf  die  Magengegend.  Die  Ableitung 
durch  Zugpflaster  beseitigt  auch  am  ersten  die  rheumatische  Cardialgie;  in- 
nerlich reicht  man  hier  zweckmässig  das  Extr.  aconiti  (Morgens  und  Abends 
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Gran),  die  Hnci.  semin.  Colchici  mit  Laudanum,  Calomel  mit  Campher, 
wendet  ge^D  chronischen  Rheumatismus  mit  Erfolg  warme  Bäder^ 
fcK  russische  Dampfbäder  an,  —  Gegen  Cardialgia  iniermittens 
otjtypica,  Chinin.  —  Bei  Cardialgia  potatorum  allmäiige  Entzie- 
der  Spmluo&a;  bittere  Mittel  mit  Alkalien»  Aufguss  von  O^^ssia,  Absyn- 
mil  Liq.  ammonii  eaust,  Liq.  potassae. 
Isl  der  Magenkrampf  durch  plötzliches  Zurücktreten  peripherischer 
i  entstanden,  so  schafft  man  oft  schnelle  Hülfe  durch  Anwendung  sie- 
D  Wassers  auf  die  Magengegend  bis  zur  Blasenbildung;  ist  das  Indivi- 
voUblüiigf  so  ist  es  gerathen,  eine  Ader  zu  öffnen;  man  sucht  die 
|i  wieder  in  die  Gelenke  durch  Auflegen  heisser  Senlleige,  durch  Ein- 
belxi  der  Gelenke  in  Wolle  zu  teilen;  innerlich  schweisstreibende  Mittel: 
eil h am  gab  Laudanum  mii  einem  Schlucke  edlen  Weins;  Lentin 
ifiehli  reichliche  Gaben  von  Campher,  Moschus,  oder  Hirschhornsalz  in 
Aerthee  aufgelöst;  bei  mangelnden  Kräften  das  flüchtige  Hirschhornsalz 
i^Aheiowein,  oder  auch  Aeiher  zu  grossem  Gaben  theelöffelweise,  Äether 
iCainpher;  Valeriana  mit  flüchtigem  Bernsteinsalze. 
I  Der  Magenkrampf  aus  Hysterie,  Hypochondrie  und  allgemeiner 
db&rer  Schwäche  des  Nervensystems  verlangt,  neben  der  directen  Cur  der 
Mlgiet  die  roborirende  Methode;  daher  Gebrauch  biUerer  Extracte,  der 
iMia,  Chinin  in  geistigen  Wassern  aufgelöst,  der  Eisenpräparate  (des  koh- 
laaren  Eisens,  zu  Vi  Scrupel  3  mal  täglich  (Graves),  der  Eisenwässer, 
iPynnonter,  Dryburger,  Schwalbacher- Wassers,  aber  lange  und  nur  zu 
HS  4  Gläsern  getrunken  (Thilenius),  kaltes  Waschen  der  Magengegend. 
i  wird  diese  Cur  nicht  gleich  von  Anfang  an  vertragen;  die  Reizbarkeit 
I  Magens  abzustumpfen,  dient  kein  Mittel  besser  als  der  Wismuthkalk. 
dl  der  Liquor  kali  carbonici,  die  Asa  foetida  werden  gegen  hysterische 
idialgie  empfohlen.  — 

Die  wchUgslen  Mittel  zur  directen  Bekämpfung   der  Cardialgie  sind 
Keulliea;  2)  Nar  md  Demulcentia;  3)  Revulsiva. 

a)  Den  meisten      ^.  uls  anticardialgische  Speciica  haben  sich  gewisse 
llilliscbe  Mitlei  erworben,  welche  wegen  ilirer  abstumpfenden  Wirkung 
le  Zustände  des  Nervensystems  den  Namen  mineralischer  Nar- 
verdieoeo*    Unter  diesen  Heilagentien  leistet  nach  fast  allgemeiner  An- 
(g  das  Meiste  das  von  Odier  zuerst  empfohlene  basisch  sa Ip  et  er- 
Wismut hoxyd    (Magisterium   bismuthi).      Die   Zahl    der   Aerzle, 
die  herrlichen  Wirkungen  dieses   Präparats,   die  auch  wir  aus  viel* 
eigner  Erfahrung  rühmen  können,  iheils  allein  für  sich,  theils  in  Ver- 
mlt  anderen  Stoffen   (namentlich  Belladonna,  Opium,  Ipecacuanha, 
0,  s.  f.)  erprobt  haben,  ist  sehr  gross,  und  wollen  einige  dage- 
ruch  erheben,  so  muss  man  glauben,  dass  ihren  gegentheiligen 
^hler  in    der  Gebrauchsweise    zu   Grunde  hegen.    Namentlich 
lehr  hltm|  die  Dosis  dieses  vortrefflichen  Mittels  zu  klein  gegriffen*). 


*)  OdSer,   obgleich  bemerkend,    dass  oh  schon  eine  sehr  kleine  Dosis  Besserung  her- 
forlifäi^e,  beginnt  mtt  2  Granen,  steigt  aUmälig  bis  xu  12  Granen»  4 mal  des  Ta^e,«, 
At  «r  immer  eme  Vicrlelslunde  vorher,  ehe  der  Krankü  issi^  nehmen  lä&st.     Ets\  Va 
Q§hm  fOB  einer  Draicbj»^  und  äüiuber  wirkt  os  nach  Lombard  als  atzendem  G'^ 
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Auch  in  der  Cardialgie  schwangerer  Fmuen  Ihut  dei; 
plenste.  Dem  Wismulhe  sehr  verwandt  isl  das  weiss 
welchem  Lombard  gr,  vj— xjj  in  24  Sluudeti  gajb  und 
ben  will,  wo  das  ßismuthum  nitricum  fruchüos  angewi 
Hu  feiend  lobl  das  Zkicum  hydrocyaiikum  (von  1 — 4 
Smal  täglich).  Nach  Lechler's  Versicherung  thut  hei 
Magenkrämpfen  das  essigsaure  Blei  (Plumbtim  ac€ 
7  Tropfen,  das  Piumb.  acel  cryst  zu  'A  Gran  pro  < 
AuLenrielh's  Empfehlung  ist  auch  das  salpetersa 
Magenkrampf  mit  Glück  versucht  worden. 

b)  Unter  den  vegetabilischen  narcolischen  Wl 
Nux  vomica  und  das  Opium  das  meiste  Vertrauen.  Ni 
oxyde  hat  die  Nux  voniiea  unstreitige  die  meisten  AnhäDi 
nuc.  vom*  spir.  oder  2—3  Gr.  pulv.  nuc.  vom.)  ein  pai 
Opium  giebl  man  entweder  das  Pulver  (Vg — 1  Gr),  ode 
gtt.)  ,  oder  das  Morphium  acel.  (V4  —  Vi  Or)  And 
Mittel  sind  die  Belladonna,  der  Hyoscyamus«  das  Slram 
das  Extr.  Calendulae  u.  s.  f.  Schleimige  und  ölige  Mitl 
liva  guAe  Dienste. 

c)  Die   äusserlich    anzuwendenden    Mittel   sind 
Art  (Opiumliniment.   narcotische  Fomentalionen,    endeVmal 
des  Morphium ,   aromatische  Ueb erschlage   und  Einreibung 
siva:  Senfleige,  Blasen pflaster,  Einreibung  von  Brechw 
Hufelan d  empfiehlt  bei  chronischem  immer  wiederkehren^ 
Douche  von   kaltem  Wasser,   und   Rccamier   hat   in  ei 
FäUen  die  kalten  Begiessungen  mit  grossem  Erfolge  angi 


)un» 
renj 


Es  Bind  ausser  den  angeführtoa  Mitteln  noch  viele  emi 

mch-Sligenj  Baldrian,  Cajppuiäl,  Camplier,  das  Castoreum, 
würahafteD,    bittt^rn,   Ingwer,    Tinclur   und   Extract    von    Pq 
Quasda,  die   China,  das   CinchoniD,    die  Iperacua&ha    in  re 
2^19  gn    pro    dosi),    die    Mineralsäure n,    Eispillen ,    kaltes 
Tinct.  Jodi  uad  endlich  eine  Legion  von  Mixfa  compOBita, 
um  Einei  anzuföhreHj  das  Boerhave  de  Haen^sche  Specificum^] 
Frank  bewähft  gefunden  hat,  auswählen*). 

<  Aller  Aufwand  von  Miiteln  ist  vergeblich,  sobald  die 
sorgfaltiges  diätetisches  Regime  uotersttilzt  wird.  Reg< 
hält  schwer,  indem  maiinigfahigc  individuelle,  theils  dnrch  < 
durch  Idiosyncrasie  bediugte  Verschicdenheilen  in  dem  Verhall 
rungBfitoffe  oben  so  viele  Abwetchunjs^en  in  Reguliruog  der  Lei 
wcTidig  machen-  der  eine  verträgt  besser  feste,  der  andere  tttii 
der  andere  warme  Speisen;  manche  befinden  sich  bei  derber^ 


*)  Rp.  Lapid,  cancror.  I/J,  Ol.  HüL  menih.  cum*  Macckar.  ^jjj 
^ti.  s^  SpiTÜ.  mtuth.  ißj  Laud.  tiqu.  Syd,  3^»  %r.  mmtl 
S.  Zwei-  bis  dreislflndllch  2  LöfTel  voll  zu  neliinen;  zugleicli 
üuf  die  Magengegeiid  applicirl:  llp.  EmpL  de  Labd.  5/^, 
man  'dß^^j.  ßals.  pcruv>  q.  a,  Bcltoe  empfiehlt  die  Kohl« 
zweigen,  die  in  verschlossenen  eisernen  tiöfis^cn  geglüht  wor 
lüMn,  besser  ia  Fotra  \^Qtv  fa.%lUUa  (Trochisci  carbon.  ßeUoci] 
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vtrdmulichen  NahniD|e;smiltelii«  Zuweilen  int  die  Sensibilität  dea  Magens 
1»  groM,  dus  die  Kr&nken  eine  Zelt  Ung  nm  auf  MilchdiäC,  auf  leiclite  Suppen 
m,  4^.  gesetzt  werden  m(i£»eu.  Fleischkost  wird  im  Allgemeinen  besser  vertra- 
fVB  als  Pflanzenkost.  Unverdauliche,  schwere ,  fette,  blähende,  sQsse  Speisen, 
Me]kl0|>eise'Ei,  rohe  Früchte  u,  dgL  müssen  gemieden  werden,  Am  zuträglichsten 
mnä  die  leicbterea  mageren  Fleischsorten,  Wildpret,  frisch  und  mürbe  gebraten, 
wmd  Wtuxclgi'mü^e,  Möhren^  Scorzoneren^  Blumenkohl,  KartotTeln  u.  dgl.  Weisse 
sasre  Weine  &Ind  schädlich.  Man  erlaubt  einfaches  gutes  Bier  oder  etwas  rolhen 
frmaz&sischen  Wein,  noch  besser  Madeira,  Portwein,  englisches  Bier,  Regelm'äs- 
lifkeit  in  den  Mahlzeiten  ist  anzurathen.  Der  Kranke  soll  sich  massige  active 
BewegMig  machen,  sich  vor  Erkältung  hüten,  eine  Flanellbinde  um  den  Unler- 
U£k  liageiL.     Stuhl  Verstopfung  darf  nicht  geduldet  werden. 

Nach  längerer  Dauer  des  Magenkrampfes  Weiht  gewöhnlich  Atonie  zurtlck, 
wmä  rm  ist  nothwendig,  nach  Beruhigung  des  Nervenerethismus  eine  stärkende 
Haeliear  eintreten  zu  lassen.  Man  reicht  leicht  bittere  Mittel,  China,  lässt 
FliMs-^,  Serbidcr  gebrauchen,    und    ordnet   ein    etwas  kräftiges    aber  massiges  Re- 


X.    ERBRECHEN  (Vomitua)- 

fi^  die  litcralur  J.  Frank,  Pracccpla  etc.  P.  IIL  Vol.  L  Scct  H.  pag.  M5  et  500. 
Magcndie,  Zwei  Abhandl.  üb.  ±  Erbrechen  eic,  A.  d.  Franz.  y,  H,  Dittoar. 
Bnmcn  814.  Maingault^  Mcm.  sur  le  vomissement,  conlnidici  a  ceM  de  Mr. 
Magendie.  Par.  813.  G.  F.  L  Baur,  De  vöuiitu  chroo.  Marb.  816.  K,  F.  Bochr, 
0»  iu»t  vcram*  vomitus  tbeor.  contra  seiilent  a  Magcndie.  Berol.  816.  Louyer- 
Vilicrmay,  Art  Vomissement  ini  Diel,  des  Sc,  mt^d.  T.  LVHl.  p.  322.  J.  Bonr- 
don,  M^.  sur  le  vomisscro,  etc.  Par,  819.  Piedagnel,  Mdni.  sur  le  vomissem. 
de.  Vm.  S2i-  Tantini,  SuL  vomilo.  Pisa  825.  l  F.  W,  Grattinauer,  D.  de 
'voisttti.  ßeroL  82S.  Brandt,  D,  de  vomilu  gravidar.  Berol  828.  E.  F.  Dubois, 
,Ihi  Tomiisement  sous  le  rapporl  semiol.  Par.  832.  H.  W,  Broisch,  D.  de  caus. 
proK.  vomitus.  Berol.  8:i2.  A,  Dugnani,  D.  de  vomilu  pituiU  Ticiu.  832.  C.  H. 
Scbultz,  in  Hafebüd's  Joum.  835.  Miirz.  S.  3-  P.  Roazoni,  D-  de  vomitu. 
tkin.  836,  C.  Quaranta,  B.  de  anacatharsi.  Ticin,  826.  F.  Busse,  in  Hufe- 
Uücffl  Joum  837-  Jan.  5.39.  Stark,  Allg.  Pathologie.  S.  1231.  Bud^e,  Die 
Ldire  vom  Erbrechen.  Bonn  840.  J.  W,  Arnold,  Das  Erbrechen,  die  Wirkung^ 
m4  Anwendung  der  Brechmittel  Stullg.  840.  Romherg,  Lebrb.  d.  Nervenkrank- 
ktft  Bd.  L  Rosenbaum,  ja  Schmidfs  Encyclopädie.  Suppl.  Bd.  S.  31.  He  noch, 
Kliiuk  d.  tJnierlelbskrankh.  Bd.  11  851. 

Was  man  anler  Ekel,  (Nausea)  Breeliwür^eB  (Vomituriüo)  undEr- 
keehen  zu  verstehen  habe»  bedurf  keiner  Edäutening  und  Beschreibung, 
BegrifTe  aus  dem  gemeinen  Leben  und  der  allgemeinen  Pathologie 
iCDd  bekannt  sind*  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  eine  Schilderung 
Brediaets,  der  Symptome,  die  ihm  vorhergehen,  ihn  begleiten  und  ihm 
jen,  des  durch  ihn  erregten  Consensus,  auf  die  Untersuchung  der 
tien  Begründung  dieses  Actes  näher  einzugehen.  Dies  alles  ist 
ind  der  Physiologie  und  allgemeinen  Pathologie.  Das  Erbrechen 
Symptoni  sehr  verschiedenartiger  Krankheitszustände  und  Wirkung 
•ehr  inaiiniglalüger  Ursachen;  seine  Deutung  ist  Sache  der  Semiotik. 
IkHEKbrechen  kann  isolirt  auftreten,  kann  die  einzige  erkennbare  krankhalte 
bachelintn^  -*  die  phaenomenale  Totalität  der  Krankheit  in  einem  concreten 
Fillt  ieOfliMdien;  dies  hat  man  idiopathisches,  nervöses  Erbrechen  ge* 
Alt  solches  findet  es  hier  seine  Stelle.  Aber  auch  in  solchem  ¥aÄ^ 
dMD  Arzt  ob,   den   wahren  Grand   dieses  meist   nur    seheVubw 
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isnlirten  Phanomeos  aufzusuchen,  und  ea  wird  einem  aut 
hiiufig  genug:  gelingen,  die  bloss  symplomalische  unlerg 
eines  sogenannlen  idiopathischen  Erbrechens  zu  erkenne 
seinen  wahren  WerLh  zurückzuführen. 

Das  Erbrechen  isl  eine  Reflexbewegung,    zu 
men  ein  gewisser  Grad  von  Sensibitttal  der  Magennervel 
vagus)  und  Reaction   der  Centralorgane   des  Nervensystei 
scheint    Diese  Reflexbewegung  kann   sowohl   vom  Biag^ 
von  den  Cenlralorganen  aus  erregt  werden;  die  Eiregunfl 
Vermilüung  der  Blulmasse ;   das  Experiment  lehrt ,  dass  m 
Substanzen,  wie  z.  B.  in  die  Venen  eingesprilzte  Brechwc« 
Krankheitsgifle,  wie  in  Exanthemen,  Erbrechen  hervomif^^ 
kann  die  Erregung  ihren  Ursprung  aus  entfernten  Org^anc 
die  Centralorgane  verbreiten   und  hier  die  Reflexbewe^ 
vermitteln. 

Man  kann  demnach  genetisch  das  Erbrechen  unter 
ches,    welches    protopathisch,    d,   h.    durch    direcl 
Brechreizes  auf  die  sensiblen  Magen  nerven  entslcht; 

b)  in  Erbrechen,    welches  durch  idiopathische  Affe 
Organe  des  Nervensystems  bedingt  wird; 

c)  In  Erbrechen,   in  welchem  der  Reiz  von  einem 
seinen  Ausgang  nimmt  und  die  Reflexbewegung  veranlass! 
den  Arten  des  Erbrechens  nennt  man  auch  sympathis^ 
Veränderungen  der  Blutmasse  können,  wie  gesagt,  dai 

Die  sehi  mamiigf&ttigen  Cauflalmomente  lassen  sich 
Hauptrubriken  unterbringen:  schädliche  Contcnla  und  Reif e  j 
ScMeim^  Blut,  S&ure,  Würmer,  Brechmittel,  Gifte,  unverdi 
tränke  u.  dgl.  m*,  Status  gaslricus,  Entzündung,  übergrosse 
Qisation,  Scirrhus,  Versch wärung,  Verengerung,  Dislocaüon, 
gens  können  protopathisch  Erbrechen  erregen,  indem  hici 
gen  unmiuelbar  trilTt.  —  Das  Erbrechen  enlapringt  aus 
Nervencentra  in  Kopfverletzungen^  Gehirnerschöttemni 
Hydrocephalus ,  in  Folge  ht^ftiger  Hemicranie,  Schwindel,  hj 
drischer  Aufreizung  des  Ncrvcnaystcins ,  durch  GemüthserschU 
Sympathisch  kann  endlich  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  di 
Krankheiten  der  Leber,  Milz,  des  Pancrea«,  des  Daniikanal«CH< 
der  Nieren,  Gebärmutter,  Eierstöcke,  Hoden,  durch  Gallen-, 
krankheiten,  durch  Schwangerschafi,  durch  den  Gebäract  er 
chem  Erbrechen  wirkt  wahrscheinlich  der  Brechrei«  gleic 
dieser  Angriffspunkte. 

Es  erhellt  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  das,   wa 
8 es  Erbrechen   im   engeren  Sinne  bezeichnet,   d.  h.   für 
anderer  materieller  Grund   als   die  anomale  Nervenerregußj 
protopalhisch   durch  Nerve nafTecUon  des  Magens»  cent 
des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  deuteropaihisch  durch 
ner  peripherischer  Nerven  pro  vinzen,  des  Seh-,  Gehör-,  Ger 
des  sytnpathischen ,   pneumo^astrischen  Nerven  u,  s.   f. 
kann.    Das  nervöse  Erbrechen  ist  hütilig  mit  anderen  fe 
gen   des  Netvens^B^^m^   Net\mTv^^\v    qö^^x    ^^t^^ss^. 
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BiflieiiUieh  mit  hysterischen  und  hypocboodrischen  Zustanden,  mit  Kram- 
plMi  in  %*erschiedenen  TlieUen  des  Körpers,  mil  kleinem  PulsCf  blassem 
Bifne  ü,  B,  f.  Es  wird  durch  Ursachen  hervorgerufen,  welche  deprimirend 
jiif  die  Energie  des  Nervensystems  wirken»  wie  durch  Säfleverlyste,  Narco- 
liei,  GemuÜisbewegun^en ,  und  wird  durch  ein  schwächendes  Verfahren  ge- 
nauen Ofl  ertragen  solche  Kraoke  die  festen  Speisen,  während  sie  alles 
fIMgt  erbrechen.  Die  Diagnose  des  nervösen  Erbrechens  beruht  übri* 
fBM  mehr  auf  pegaliven  als  auf  positiven  Merkmalen;  man  erkennt  die  Na* 
Erbrecbens  namentlich  daraus,  dass  alle  Zeichen  einer  localen 
oder  irgend  eines  anderen  Leidens,  dessen  Symplom  es  sein  könnte, 
4m§  Empfindlichkeit  des  Epigastriums,  gasirische  Erscheinungen»  AppeLitlo- 
fifkeit»  Fieber»  frequenler  Puls.  Durst,  Zungenrölhe  u.  dgh  m,  veniiissl  wer- 
te. Gewöhfilich  erfolgl  das  nervöse  Erbrechen  mit  einer  gewissen  Gewalt, 
ioA  ahne  dem  Kranken  so  viel  Schmerz  wie  anderes  Erbrechen  zu  verur- 
Meken.  Frauen  leiden  häußger  daran  als  Männer.  Oft  dauert  es  Jahre 
hi(,  ohne  die  Kranken  sonderlkh  zu  erschöpfen;  doch  kann  auch  das  Ge- 
pnibeil  ftiall  Imden.  — 

Rolatorische  Bewegungen,  das  Umdrehen  im  Kreise^  das  Rückwärls- 
siaen  im  Wagen,  das  Schaukeln*)  reichen  oft  schon  zu  solcher  anomalen 
Erregung  des  Gehirns  hin,  welche  Erbrechen  zur  Folge  hat.  In  Ver- 
iMiuiigen,  Erschütterungen,  Entzündungen  und  anderen  Krankheilen  dieses 
Offans,  ist  Erbrechen  eines  der  gewöhnlichsten  Symptome;  die  Function  des 
Mnnis  darf  aber  nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  gehemmt  sein»  wenn  Er- 
hmiien  cnl&tchen  soll  üeber  diesen  hinaus  hört  die  Reaetion  auf.  Daher 
iie  bekaitttte  Erscheinung,  dass  das  im  ersten  Stadium  des  acuten  Hydroce* 
pliilQS,  der  Meningitis  vorhandene  Erbrechen  mit  Zunahme  des  comalösen 
nd  paralytischen  Zustandes  nachlässt  oder  ganz  aufhört.  Ebenso  wenig 
fiadrl  Erbrechen  in  hohem  Grade  von  Apoplexie,  von  Narcose  statt,  und 
«le  Oberhaupt  Geisleskranke  sich  durch  Stumpfheil  der  Erregbarkeit  der 
Rcrven  des  organischen  Lebens  auszeichnen,  so  ist  es  auch  aulTailend  an 
iuicD  •  welch  grosse  Dosen  von  Brechmitteln  sie  ertragen,  ohne  zu  er- 
bredien. 

V^r   dM    vom   Gehirn    eingeleitete  Erbrechen ,    welchcB    ofl  das   einzige  und 

vtrwmll^fidftte  SrnapfoiD   ist  y    wodurch    sich  Krankheiten    des  Gehirnfl    ankiindigen, 

Romberg     folgende     diagnostische     Critcrien     auf:       1)     den     Einäuas 

StHJnngen    des    Kopfs;     bei    niedriger    horizontaler    Lage    lüsst    das    Erbre- 

sjich ,  hfl  aufrechter  Halmng  irilt  es  ein    und  wiederholt    sich    öfters:    auch 

li»eiic  Bewegungen    de»  Kopfes  briugen  es    leicht    hervor,     2)    Mangel    vorherge- 

Hpder  üebelkeit    in    den  meiBten  Fällen.     3)    Eigenlhilmlichkeit   de»  Brechacte»: 

*>lii»e  Anitrengung,    ohne  Würgen  siürxt  der  MageoinhaU  aus  der  Mundhdhle  her- 

ihnljrh    wie    die    Milch   bei    SüuglingcD.     4)    Die  Verbindung  mit  anderen 

inungen,  aoter  denen  Schmerz  im  Kopfe,    Stuhl  Verstopfung   und  Ungleich- 

dei  Her«,    und  Arlerienpulses ,    die  »ich  während   und  nach  dem  Erbrechen 

ffi,  die  häufigeren  »ind.     Wie   überall   giebt    es   aber  auch    von    diesen  Bc- 

^^dBaongea  nicht  seltene  Ausnahmen.  — 


*)  V«^  die  Schildenug  der  Seekfaaldieit  in  Bd.  U.  p*  165- 
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Ohne  uns  aof  eine  Schilderung  deijenigen  Arten  des  Erbrechens  ein- 
zulassen, welche  nur  Symptom  anderer  Krankheitszustände  sind  und  durch 
die  Verbindung^  mit  den  eigenthümiichen  Erscheinungen  letzterer  unterschie- 
den werden  können,  berühren  wir  hier  nur  noch  kurz  einige  durch  ihren 
Ursprung  characteristische  Varietäten: 

a)  das  Erbrechen  der  Säuglinge,  das  Milcherbrechen  aus 
UeberffiUung  des  Magens,  aus  Magensäure  u.  s.  f.  entstehend,  zeichnet  sich 
durch  die  ausserordentliche  Leichtigkeit  und  durch  die  geringe  Anstrengung 
aus,  mit  weicher  es  von  statten  geht  Die  Kinder  müssen  wenig  Beschwerde 
davon  fühlen,  da  sie  gewöhnlich  nicht  darüber  weinen  oder  in  Unruhe  ge- 
rathen.  Dieses  Milchbrechen  kommt  so  häufig  und  mit  so  wenig  Störung 
des  Befindens  vor,  dass  man  es  meist  gar  nicht  als  ein  krankhaftes  Symp- 
tom beachtet  C.  H.  Schultz  betrachtet  den  Bau  des  Magens  und  die  Lage 
der  Ostien  im  kindlichen  Magen  als  den  Grund  dieses  anstrengungslosen 
Erbrechens  *). 

b)  In  Schwairgeren  kann  durch  alle  jene  Ursachen,  welche  über- 
haupt Erbrechen  hervorrufen,  solches  bedingt  werden;  bei  manchen  Frauen 
wirkt  die  Empfängniss  und  Schwangerschaft  allein  als  erregendes  Moment 
Man  beschuldigt  in  späteren  Stadien  der  Schwangerschaft  die  damit  verbun- 
dene Plethora,  den  Druck  des  Uterus  auf  die  Unterleibsorganc,  zuweilen  das 
Absterben  des  Fötus  als  Ursache  des  Erbrechens.  Oft  hält  das  Erbrechen 
mehrere  Wochen,  Monate  nach  der  Empfängniss  an  und  verschwindef  dann 
wieder;  es  kann  bis  zur  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  darüber  andauern, 
wird  aber  in  der  zweiten  Hälfte  gewöhnlich  gelinder.  Häufig  entsteht  dieses 
Erbrechen  bei  nüchternem  Magen,  zuweilen  aber  erst  nach  den  Mahlzeiten. 
Manchmal  erbricht  die  Schwangere  fast  alles,  was  sie  geniesst. 

c)  Des  Erbrechens  der  Säufer  (Vomitus  potatorum  s.  helluonuro) 
wurde  bereits,  als  der  Magenkrampf  und  die  Pyrosis  zur  Sprache  kamen, 
l^edacht.  Meist  tritt  es  des  Morgens  ein,  ist  mit  Wustheit  des  Kopfs,  Schwin- 
Uel,  Sodbrennen,  Magenkrampf,  Husten,  Räuspern  verbunden.  Das  Ausge- 
w\afene  ist  oft  nur  eine  pituitöse,  wässerige,  geschmacklose  oder  sehr  saure» 
scharfe  Flüssigkeit,  nach  deren  Erbrechen  sich  der  Kranke  wieder  wohl  be- 
tiudet;  oft  aber  geht  die  Uebelkeit  nicht  eher  vorüber,  als  bis  er  Geistiges 
iu  sich  genommen  hat  Endlich  stellen  sich  die  Symptome  chronischer  Ca- 
stus und  Magenentartung  deutlicher  heraus. 

^)  bor  KiDdermogcn  ist  meist  kegelf5rmig  in  die  Länge  gezogen  und  verschmälert  sidi 
ii4ch  beiden  Enden  allmälig,  nach  unten  in  den  Pylonis,  nach  oben  in  die  Cardia- 
l>cr  Oeuophagus  inserirt  sich  am  linken  Ende  des  Magens  in  den  Fundns  selbst  und 
wt  woil  vom  Pyloros  entfernt,  die  kleine  Curvatnr  ist  lang  ausgedehnt  Die  gross« 
Cuivutur  weniger  entwickelt  und  fast  parallel  mit  der  kleinen;  mit  einem  Wort,  der 
%^(cu  Ut  dem  eines  camivoren  Säugethieres  ähnlich.  —  Bei  dem  Rindermagen,  wo 
vbw  kMue  Curvatnr  beinahe  parallel  mit  der  grossen  ausgedehnt  ist,  werden  dordi 
kIm  w^eiü5rmigen  Bewegungen  beider  Curvaturen  die  Speisen  auch  ziemlich  gieieb- 
iO«iM%  (ortgetrieben  und  zw/ir  bei  der  perislaltischen  Bewegung  gegen  den  Py- 
Ivuua  hin»  hingegen  bei  der  antiperistaltischen  Bewegung  gegen  die  Cardia  and 
a«tt  Oesophagus.  Das  Erbrechen  wird  also  sehr  leicht  sein,  weil  der  Oetopha- 
siw^  JUi  d«m  einen  Ende  des  Magens  liegt ,  gegen  welches  die  Speisen  rfickwirto 
!^vuw6iHi  werden,  indem  sich  der  Pylorus  schliesst,  die  Cardia  aber  öflhet  —  Die 
\attdi«Kh«  Ma^enform  der  Kinder  soll  nur  bleiben,  so  lange  sie  mit  Mileh  ernährt 
^<;«Umi«  9pb<ld  sie  später  auch  grössere  Quantitäten  vegetabilischer  Nahrang  edul- 
«j^  <^i  4k  fttadttt  an,  lich  sogleidi  mehr  m  entwlekdbi. 
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Nklit  sehen  tritt  an  der  Stelle  toq  Gicbtp&roicyftmeii  oder  nach  Un- 
tcrdfOckiuig  der  Gelenkgkht  durch  zweckwidri<e^e  Behandlung  Erbrechen  mit 
Sduiers  im  Epigastrium  ein,  deatieti  Inteosität  die  Gegenwart  oder  Enlwicklutiß; 
•Cttter  Magenentzündung  besorgen  lllsst.  Bisweilen  aiternirl  das  Erbrechen  mit 
dm  Symptomen  der  Gicht  an  den  Kjctremitäton ;  am  Erbrechen  \iksti  nach ,  so- 
biid  di«  Gelenke  anschwellen  und  umgekehrt.  Bei  verborgener  Gicht  läait  »ich 
ttcr  die  Natur  de»  Erbrt'chpns  nur  etwa  aus  einer  erblichen  gichtischen  Anlage, 
aai  der  perioditchen  Wiederkehr  des  Erbrechens,  aua  den  gleichzeitigen  Erschein 
■n^en  von  Pforiaderleidea  und  Hypochondrie,  aus  der  Beechaffenheit  des  Harnt 
m,  dgl.  m.  muthmai^sen. 

Wie  einerseits  das  Erbrechen  ein  heilsamer  Act  sein  kann  zur  Enl- 
fernan^  schädlicher  Stoffe  aus  dem  Magen,  xur  Umstimmung  des  sympalhi- 
sehen  Nervensystems,  zur  Bctördcnmg  der  Eiiisauguiig  von  Exsudaten»  zur 
Betbätigung  der  Aussonderungen ,   zur  Befreiung   der  Bronchien   von    zahcm 

I^hleinie,  zur  Stillung  von  Durchfällen,  zur  Erregung  von  Schweiss  n.  s-  f., 
bo  kann  andererseits  heUiges  und  langwährendes  Erbrechen  auch  mannig- 
liehe  üble  Folgen,  wie  Hernien»  Vorfalle,  Apoplexien,  Gefässrupluren, 
Abortus,  Amaurose,  Erschöpfung,  Marasmus  nach  sich  ziehen.  Die  Prog- 
nose hängt  vorzugsweise  von  der  Ursache  des  Erbrechens  ab  und  lässt 
.licb  nicht  im  Allgemeinen  feststellen. 

Während  des  Actes  des  Erbrecheos  nimmt  der  Kranke  gewöhnlich 
mstinctmässig  eine  mit  dem  Kopfe  nach  vorwärts  gebeugte  Stellung 
wodurch  ihm  der  ßrechact  leichter  von  stalten  geht;  man  erleichtert  das 
EMiecben  durch  Trinkenlassen  warmer  Flüssigkeit;  entfernt  beengende  Klei- 
der, Binden:  Brüche  und  Vorfalle  müssen  während  des  Erbrechens  mit  der 
Und  luriickgehalten  werden.  Kleine  Kinder  richtet  man  während  des  Brech- 
aeii  muf,  damit  Erstickung  verhütet  werde. 

Das  Erbrechen  ist  nur  Symptom,  und  die  Cur  regelt  sich  nach  den 
Orsachen,  welche  solches  bedingen.  Es  kann  daher  bald  nothwendig 
iciii,  wie  z.  B.  nach  VergiRungen,  in  gasirischen  Zuständen,  das  Erbrechen 
licbi  bloss  zu  stillen»  sondern  selbst  zu  unterstützen,  *—  bald  reicht  es 
buw  das  Cnindleiden .  wie  etwa  Entzündung,  zu  heben,  um  hiemit  auch  das 
Symptom  zu  entfernen,  —  oder  endlich  kann  die  palüaüve  oder  directe  In- 
gegeben sein ,  durch  beruhigend  auf  die  Magennerven  wirkende 
das  Erbrechen  zu  stillen. 

Entspringt  das  Erbrechen  aus  excessiver  Nervenreizbarkeit  des  Magens, 
nrler  erheischt  der  Zusland  des  Kranken,  dass  direct  etwas  zur  Stillung  des 
Efltteehens  gethan  werde,  so  sind  folgende  Mittel  zu  diesem  Zwecke  zu 
wnoehen: 

I)  die  Kohlensäure  in  Form  der  Brausepulver,  Brausetränkchen, 
Amt  öder  mit  Zusatz  von  narcotischen  Mitteln,  auch  kohlensäurehalttge  Ge- 
hinke,  wie  Selterserwasser ;  —  in  gewissen  Fällen  chronischen  Erbrechens, 
*e  den  Genuss  von  Spirituosls  nicht  contraindieiren,  können  zuweilen  selbst 
Mimirende  Weine,  Champagner  u,  dgl.  mit  Vortheil  angewendet  werden. 

t)  Die  N  a  r  c o  ii  c  a ,  das  Opium ,  allein  oder  mit  Ipecacuanha  ,  das 
Korphium  aceücum,  innerlich  oder  endermatisch  angewendett  die  Blausäure, 
4is  Kindüorteeg*  und  Bittermandel- Wasser,  Lactucarium,  die  Bdladonaa^ 
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Nux  vomica,  Cicuta,  auch  Einreibung  mit  narcotischen  Extracten,  Klystire. 
Zuweilen  ist  es  zweckmässig,  diesen  Sedaüvis  etwas  Gewfirzhafles,  Aroma- 
tisches, z.  B.  die  Nitx  moschata,  den  Zimmt,  das  Oleum  Macis,  die  Präpa- 
rate der  Pfeffermünze,  die  Äetherarten,  den  Moschus  u.  dgL  zuzusetzen. 
Man  bedient  sich  auch  des  Camphers,  des  Moschus,  der  Valeriana. 

3)  Die  Revulsiva:  Senfpflaster,  Vesicantien,  Moxen  auf  die  Magen- 
gegend; Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  anmioniakalische,  anüspas- 
modische  Einreibungen,  aromatische,  spirituöse,  gewürzhalte  Ueberschiäge 
auf  dieselbe  *).  Manchmal  ist  es  vortheilbaft ,  mittelst  drastischer  Klystire 
auf  den  unteren  Theil  des  Darmcanals  abzuleiten. 

4)  Die  Kälte;  innerlich  der  Genuss  kleiner  Portionen  Eis;  auch  äus- 
serlich  zuweilen  kalte  Umschläge  auf  das  Epigastrium. 

5)  Die  Diät  Durch  frische  Kuh-  oder  Ziegenmilch  in  ganz  kleinen 
Portionen,  anfänglich  alle  Stunden  zu  1  Thee-  oder  Esslöffel,  mit  Ausschluss 
jeder  anderen  Nahrung,  wurde  manches  hartnäckige  Erbrechen  geheilt.  Vo- 
gel liess  in  einem  Falle  1  Theil  Branntwein  mit  2  Thcilen  Milch  kochen; 
auch  wir  haben  Chlorotische  gesehen,  die  nichts  Anderes  bei  sich  behiel- 
ten, als  Milch  mit  Zusatz  von  etwas  Rum.  Hörn  rühmt  ebenfalls  den  Ge- 
brauch der  warmen  Kuhmilch.  Nach  Mason  Go od  wird  oftmals  ein  we- 
nig geröstetes  Brod  imd  Wasser  allein,  in  kleinen  Gaben  eingenommen, 
oder  ein  kleiner  Löffel  voll  Branntwein  und  Wasser  mit  einem  einzigen 
Bissen  eingetauchten  Zwiebacks  leicht  vertragen,  wo  nichts  Anderes  blei- 
ben will. 

6)  Von  kleinen  Dosen  der  Ipecacuanha  haben  wir  manchmal,  na- 
mentlich in  hartnäckigem  Erbrechen  Schwangerer,  raschen,  heilsamen  Erfolg 
beobachtet  Auch  die  Mineral  säuren,  das  Elixir  vitr.  Halleri,  Mynsichü, 
mit  kaltem  Wasser  vermischt,  sind  empfohlen  worden.  Man  hat  das  Magi- 
sterium  Bismuthi,  die  Zinkblumen,  die  Columbowurzel  **),  das 
Kalkwasser,  das  Calomel,  die  Holzkohle,  das  Creosot,  die  Tinc- 
tura  allii,  Tinct  capsici  annui  dagegen  angewendet 

Immer  ist  es  räthlich,  die  obengenannten  Mittel  anfangs  in  kleinen  und 
weit  auseinander  liegenden  Dosen  zu  reichen  und  den  Magen  nicht  durch 
Ueberladung  mit  Arzneistoffen,  oder  Flüssigkeiten  zur  vomitorischen  Reaction 
herauszufordern.  Zuweilen  ist  die  Reizbarkeit  des  Magens  so  ausserordent- 
lich gross,  dass  nur  die  gelindesten  Mittel  —  Eis,  kaltes  Wasser,  Milch 
esslöffelweise  —  vertragen  werden.  Man  muss  allmälig  von  den  reizlose- 
sten zu  den  reizenderen  Mitteln  übergehen.  Erst  wenn  das  Erbrechen  ge- 
stillt ist,  sucht  man  die  Energie  des  Verdauungsapparats  durch  bittere  Mittel, 


*)  Theriakpflaster,  mit  Branntwein  getränktes  Fliesspapier ,  aromatische  Kräntersäckchen 
in  Wein  gekocht,  Einreibungen  von  Bals.  vitae  Hoffm.,  Fomentalion  der  Magengegend 
mit  Spirit  matricalis  und  Tinct.  opii;  Andral  empfiehlt  das  Auflegen  eines  mit  20 — 
60  Tropfen  Laudanum  und  einigen  Tropfen  einer  Auflösung  von  essigsaurem  Mor- 
phium befeuchteten  Theriakpflastcrs  auf  die  ihrer  Oberhaut  beraubte  Haut  Hufe- 
land rühmt  die  Application  trockener  Schröpfköpfe. 

**)  Vogel  heilte  ein  nervöses  Erbrechen,,  das  2  Jahre  hindurch  auf  alle  Speisen  und 
Getränke  erfolgte,  durch  folgendes  Pulver:  Rp.  Rad,  Cohanbo  Sf/,  Opit  fmri  fr.St 
JEZoeotadk.  wiaUh.  er.  3/.  ßf,  F,  ptiio.  Dh.  in  part.  vj  oa^ii.  8.  3  mal  Vkg[  dn 
Pnlyer. 
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und  ihre  Präparale,  durch  Rhabarber,  Columbo,  Qw^ssia,  Eisenmittel. 
iOndeo  mit  einer  kräftigen  den,  animalischen  Diäl,  wieder  herzusielleTi. 

Kabu  dM  Milch breclieD  der  SUngllnge  nicht  durch  diätetiflch«;  Mfltfi- 
dnich  geordnetes  Begimen  der  Mutier  oder  Amme  gehoben  werden,  und 
von  llngtrer  Dauer  dos  Erbrechens  Nathtbeile  7,u  gewärtigen^  80  lm%i  man 
BetiA  mit  etwas  Anii-,  Fenchelsaamrn  <,  oder  das  Pulvii  infantum  Hufelandii, 
r«pilienwei§e  ein  Paarmal  täglich^  dem  Kinde  geben.  LÜbst  es  hierauf  nicht 
so  giebt  man  Syrup.  papav«  albi  in  kleinen  Dosen. 
Sehwange  re  setze  man  des  Erbrechens  wegen  nicht  auf  zu  strenge  Diät; 
ta  Voraas  llast  sich  schwer  bestimmen,  welche  Art  von  Speisen  sie  vertragen, 
«ad  es  bleibt  nichts  Übrig,  als  durch  Versuche  die  Modifiralionen  der  idiosyn- 
rraalachen  Stimmung  ihres  Magens  zu  ermitteln:  denn  nicht  selten  sind  es  schwer 
Tftdauliclie  Alimente,  die  sie  besser  bei  sich  behalten,  als  leicht  verdauliche.  Sie 
•alleti  wenig  auf  einmal,  lieber  in  schneller  auieiuander  folgenden  Intervallen  et- 
^nietieo*  K^hle  Speisen  werden  oft  besser  vertragen  als  warme.  —  Als 
Atiemetica  kennen  die  obengenannten  Mitte  1,  Kohlensaure,  Narcotics,  Stimulantia, 
Bibongen  über  die  Magengegend  u.  s.  f.  der  Reihe  nach  versucht  werden*), 
ider  läast  oft  Alles  im  Stiche,  bis  in  der  2.  HÄlfte  der  Schwangemchaft  das 
Krbrethen  gewöhnlich  von  selbst  oufhiSn.  Man  muss  auch  wohl  hiebei  beachten, 
ob  Hiebt  ein  die  AntiphlogoFe  und  insbesondere  den  Aderlass  erheischender,  ple- 
Üiorlachrr  Zustand,  ob  nicht  gastrische  Anhäufungen,  die  selbst  die  Beiörderung 
dta  Erbrechen!  erfordern  können,  oId  nicht  Stockungen  von  verhärteten  Excremen- 
ir»  ho  Griinmdarme  oder  andere  mechanische  Störungen  ^  wie  Dryck  der  Geblr- 
miiit«r  auf  den  Magen^  mit  im  Spiele  seien,  woraus  natürlich  verschiedenartige  In- 
AKMiionm  retultiren.  Zuweilen  ist  der  Genuss  fortgesetzten  Beischlafs  während 
§m  Schwangerschaft  Grund  des  andauernden  Erbrechens.  In  den  hartnäckigsten 
micn  hilft  zuweilen  noch  absolutes  Fasten  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von 
ilkrenden  Klystieren. 

Slnfer  und  Schwelger  sind  von  dem  Laster  der  Völlerei  zn  entwöhnen. 
CHI  rrieht  eine  strenge  DiUt  hin,  um  in  diesem  Falle  das  Erbrechen  zum  Schwei- 
EiS  m  bringen.  Gelingt  dies  solcherweise  nicht,  so  wendet  man  Magnesia,  Sto- 
Mcllica,  Colnmbo,  Magister.  Bismuthi  u*  dgl.  m.  an 

Ist  das  Erbrechen  aus  gichlischer  Metastase  entstanden ,  so  muss 
■tu  durch  Einwickeln  der  Gelenke  in  Senfpflaster,  durch  heisse  Fussbäder  u.  dgL 
die  Gicht  an  den  froher  befallenen  Theilen  wieder  hervorzurufen  beinßht  sein. 
Mtt  llssi  sogleich  ein  sehn  eil  wirken  des  Vesicans  oder  eine  Moxe  auf  das  Epigastrium 
tftseo  and  reicht  innerlich  eine  volle  Dosis  Opium.  Sind  solche  Erscheinungen 
tafffen,  dass  Entzündung  des  Magens  anzunehmen  ist,  so  darf  die  Anwendung 
^  BluientziehungeD  und  des  gegen  Gastritis  geeigneten  Verfahrens  nicht  ver- 
«tot  werden. 


XL     EÜMINATIO  (Merydsmus;  Wiederkäuen), 

Vrgt  die  Literatur  in  J.  Frank,  Fraecepta  etc.  etc.    P.  111.     Vol.  1. 
I^iriy  ei  Laorent,  im  Dicf.  des  Sc    m6d.  T.  XXXIL     Vogel, 


Sm.  IL  p,  426. 
Pract,  Hdb.  etc. 


*\t  T.  Siebold  fand  stets  die  Mischung  des  Melissen-  ynd  Zimintwassers ^  zu  ßlsi- 
«■-hetj  Theilen,  am  wirksAmsten.  Waitz  rühmt  eine  Verbindung  von  gleichen  Thei* 
Itfi  Tinct.  aram,  acida  und  Tinct.  ambrae,  täglicti  einige  Male  lu  20— "^0  Tropfen, 
Loluch  (Wünb.  Verhaodt.  IIL  3.  1852)  die  tinct.  nnc.  vomicae  zn  4  «tt  2stünd- 
tieb;  Ktich  ennf  ei  nt  er  (Wiener  med.  Wochenschr.  32.  1854)  endlich,  der  das 
ttorgtodücbe  Erbrech«u  Schwang«rer  ei  inania  horlettel ,  räth  gleich  nach  dem  Er« 
vacj^to  noch  vor  aller  Bewegung  zu  einem  kräftigen  Frühstück  im  Bett«!  und  Boeh 
mmiß  Xeit  dAraoT  das  Bett  lu  baten. 


)^  VL  f  SSr,  B^mkling,  Uebtr  du  Wiederkfiaen  M  Menflcheh.  Nflrnb.  823. 
%-x.      tfc,  Ar^  lbuBiaaii#o  im  Diet  des  M€J.    Bauer,   in  Jooin.  Mbdoraad,  823. 

et.   "^rv.   \fyt,     Schneider,  in  Schmidts  Jahrb.     Bd.  II.    8.233.     W.  W.  Sqai- 

v];sv  a  ^liiniy  .\rcfL  831.  MArx.  Schmidt^s  Jahrb.  Bd*  V.  8.  176.  Daeasse,  in 
.  ^»MttUi.  n{&  Vr.  3<».  Schinidt's  Jahrb.    Bd.  X.  8.  307.    Z  eppenfeld  ,  in  Casper's 

Vouieiwair.  >35.  Nro,  38.  W.  Wilson,  in  Lancet.  840.  Schmidt*8  Jahrb.  Snppl. 
Ut  LL  5^  lOÜ»  Fr.  Arnold«  Bemerk.  Ob.  d.  Bau  dös  Hinu  oiid  ROdcenm.  8.211. 
^lA.'W«  AJjt.  Pa&b.  S.  840.    Rom  b  e  r^,  1.  e.  Bd.  L    Marsh,  Dablin.  Joam.  Joii 

>4k     Scdueider,  Heidelb.  Annal.  Bd.  XII.  HeA  2. 

HftiKiae  Indhridiien  leiden,  mehr  oder  weniger  schnell,  V4  ^i^  6  Standen 

toctt  .fco^tüiouimeDer  Mahlzeit,  an  einem  Aufstogsen  der  unverdauten  Speisen, 

aiic  iaä«>  diesem  Aufistossen  ein  Gefühl  voti  Ekel  vorhergeht,  und  ohne  dass 

.».  .ou  Brechwürgen,  von  üblem  Geschmack  begleitet  ist.     Oft  werdeii  dk 

iauci£^«$wun'eneD  Speisen  sogleich  wieder  verschluckt,  und  man  hat  daher  die- 

^u  ^usiaml  mit  dem  Wiederkäuen  derXhiere  verglichen,  obgleich  ein  wah- 

LOiJ^  Wiederkäuen  nicht  statt  findet.    Das  Aufstosfsen  und  Wiederverschluk^ 

'i.ou  kinm  sich  schnell  aufeinander  mehrmals  wiederholen.     Manche  dieser 

Kraukeu  lühlea  sich  unwohl,  so  lange  das  Aufstossen  nicht  erfolgt   ber  Ge- 

schiiiatik  wird  dabei  angenehm  oder  unangenehm   afficirt.     Stellt  sich  das 

\uiato6seo  der  Ingesta  spät  nach  dem  Genüsse  der  Nahrung  ein,  so  sind  sie 

si;hou  zum  Theil  chymificirt,  in  einen  sauer  schmeckenden  Brei   verwandelt. 

Vo^^tabiiieQ  sollen  häufiger  wiedergekaut  werden,  als  Fleischspeisen  *).  Meh- 

tvuüH^ils  ist  dieses  Ruminiren  nicht  isolirt,  sondern  mit  anderen  Magen-  und 

l^luiiHrieibsbeschwerden,  Dyspepsie,  Flatulenz',  Magendrücken  nach  der  Mahl- 

M^ity  ^tuhlverstopfung  ü.  dgl.  verbunden.    Oft  ist  die  Edslust  und  das  Allge- 

tiivHubeiinden  nicht  gestört;  zuweilen  Heisshunger,  abwechselnd  mit  Appetit- 

liM%keit;  zuletzt  leidet  oft  die  Ernährung. 

Zuweilen  liegt  das  Ruminiren  in  der  Willkür  der  Individuen;  wird  es 
tvUvch  zur  Gewohnheit,  so  verlieren  sie  die  Macht  des  Willens  darüber.  Eän«- 
4OI110  «lind  im  Stande,  durch  Compression  der  Magengegend  die  Speisen  her- 
AuUuhiUen.  Manchmal  wird  das  Ruminiren  durch  starke  Bewegungen  erregt! 
WmxM^ton  hört  es  während  intercurrirender  Krankheiten  ganz  auf  oder  erfolgt 
4^vh  später. 

{H^HiX  höchst  seltene  Krankheilszustand  kommt  besonders  bei  männ- 
^^^)h>m  Individuen  vor  und  entwickelt  sich  meist  schon  in  Mher  Jugend. 
tU^A|&  luag  das  Uebel  aus  der  üblen  Gewohnheit,  Blähungen  willkürlich  aus 
,Kv||t  Md^on  omporzulreiben ,  entspringen.  Häufig  sind  die  Kranken  Hypo- 
oMulH^ktt^n.  Die  Nachahmungssucht,  die  Gefrässigkeit  ist  als  Ursache  ange- 
U^«  worden;  doch  kann  der  Merycismus  auch  massige  Personen  befallen- 
J^H  lU^ntoskranken  wird  das  Wiederkauen  zuweilen  beobachtet.  Nach  Ar- 
w^^»d>  Beobachtungen  scheint  auf  das  willkürliche  Wiederkauen  der  N.  re- 
oMrvt^A»  Wllllsii  einen  gewissen  Einfluss  auszuüben.  Er  fand  bei  einem  wie- 
xKMrtiAiM^ndcn  Menschen  den  inneren  Ast  des  eilften  Paares,  welcher  sich  mit 


^^  )|«rkiH)rdig  ist,  dass  einzelne  M'^iederkäner  sehwer  zum   Erbrechen  zu  bringen  sind. 
M  nwiniroD  sogar  das  BrochmiUel,  ohne  aMr  sich  darauf  zu-  orbreehon.       . 
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fehnlen  vereinig»   stärker  als   gewöhnlich»   so   dass   er  ati  Dicke  dem 
?n  Asl  gleichkam.     Marsh  beobaciileie  Ruiiiinatioii  auch  bei  Hysteri- 
chen ,  und  selbst  bei  Kiadern  mit  Chorea  oder  Keuchhusten. 

Dus  Raminiren  kann  an  sich  selbst»   soferne  es  nicht   mit  anderer  Slö- 
der  Dauungsorg^ane  verbunden  ist;  langte   Zeit   hcslehen,  ohne   grossen 

lachlheU  tu  verursachen,     üabituell   geworden,  tässl  es  sich  sehr   schwer 

(K^seiÜgen. 

ICHANDLONG. 

Uli  Ausnahme  der  psychischen  Kur,  nämlich  der  festen  Willens -Inlen- 
liöo  des  Kranken,  dem  Aufstosseii  der  Speisen  sich  zu  widersetzen,  kennen 
wir  kein  MiUeU  wodurch  dem  Uebel  gesteuert  werden  könnte.  Die  Anstüh- 
Irao^  jenes  Wülensvorsalzes  unterstützt  man  durch  die  Vermeidung;  des  Ge- 
liusses  schwer  verdaulicher  oder  blähender  Speisen.  Zweckmässiger  sind 
I  neischspeisen,  kleine  Portionen  eines  guten  Weins,  Gegen  gleichzeitige  Dys- 
.(epsie  Stomachica. 


fATHOGENETISCHE   VEERÄLTNISSE    DER    MAGEN-EE  K  RAN- 
KUNGEN. 

Der  Magen  ist  in  allen  Lebensaltem ,  unter  allen  Verhältnissen  der  Ein- 
wirkung einer  grossen  Menge  von  Schädlichkeilen  ausgesetzt,  und  steht  in 
so  inniger  wesentHch er  Beziehung  zu  allen  Theilen  des  Organismus,  dass  er 
\Vm  Manchen  als  Heerd  und  Mittelpunkt  aller  Sympathien  bezeichnet,  eines 
dar  im  bäuOgsten  erkrankenden  Organe  ist,  und  dass  sieh  selbst  die  meisten 
Affectionen  entfernter  Theile  auf  ihn  reflektiren. 

Manche  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Magen  wirken,  rufen  in  den 
meisten  Fällen  die  ähnliche  locale  Form  der  Gastropathie  liervor,  manche 
hinwiederum  sind  geeignet,  die  verschiedenartigsten  localen  Gestaltungen  von 
Ma;^enleiden  zu  erzeugen;  die  concrete  Form  wird  alsdann  durch  die  Com- 
binaiion  des  hauptsächlichen  ätiologischen  Moments  mit  gewissen  Nebcnver- 
hültnissen,  Prädisposition  durch  Alter,  Geschlecht,  Individualität  u.  s*  w.  ins 
Lefecn  gerufen. 

Im  frühesten  Kind  es  alter,  wo  die  assimilative  Thatigkeit  der  ersten 
l^efre  lebhaR  rege  ist,  wo  sie  sich  zuerst  dem  häufig  wechselnden  Einflüsse 
der  verschiedenartigsten  Nahrungsmittel  adoptiren  muss,  ist  die  Prädisposition 
to  liagcns  zum  Erkranken  um  so  grösser,  je  häufiger  und  gewaltsamer  ei- 
MsdU  die  vitale  Action  herausgefordert  wird ,  die  differen testen  Ingesta  zu 
bewilligen  und  zu  Nutzen  des  aufwachsenden  Organismus  zu  verwenden,  je 
«ncr  andererseits  die  organischen  Werkzeuge  sind,  welche  das  Geschält 
der  Unterjochung  im  Kample  gegen  die  äusseren  Potenzen  zu  vollenden  ha- 
ben. Wie  leicht  erliegt  die  Widerstand skrall  eines  kindlichen  Magens  unter 
^er  Aufgabe,  den  raschen  Austausch  der  Nahnmg  aus  der  Mutterbrust  mit 
einer  roheren  Alimenlaiion  zu  ertragen !  Und  wenn  nun  gar  mehOge,  kleist- 
rige AUmenie»  oft  versauerter  Kindsbrei,  Kartoffeln ,  oder  in  ftühet  VeiW^e 
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Fleisch  und  andere  unangemessene  Nahrungssloffe  ihm  zugemulhet  werden! 
Oder  das  Kind  saugt  aus  den  Brüsten  einer  jähzornigen  Amme  eine  vergif- 
tete, aus  den  Brüsten  einer  ungesunden  Mutter  eine  mit  dyscrasischen  Aus- 
wurrsstoffen  geschwängerte  Milch.  Kein  Wunder  also,  dass  Gastropathien 
im  Säuglingsalter  nicht  unter  die  Seltenheiten  gehören!  Alter  der  Kranken, 
GewebsbeschafTcnheit  des  Magens  in  dieser  Periode,  Eigenthfimlichkeit  des 
kindlichen  Orgmiismus  und  Lebens  stempeln  die  Gastropathien  dieser  Epo- 
che mit  besonderem  Gepräge.  Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  sind 
weit  dunkler;  die  Klagen  des  Säuglings  und  Kindes  sind  unbestimmt  und 
wollen  oft  mehr  errathen  als  erkannt  sein.  Aber  eben  weil  das  Kind  des 
subjectiven  Ausdrucks  seiner  Gefühle  nicht  Meister  ist,  gewinnt  auch  jede 
von  der  Norm  abweichende  Erscheinung  um  so  grössere  Bedeutung,  und  das 
leiseste  Zeichen  von  Kranksein  darf  in  der  Semiologie  dieses  Lebensalters 
nicht  gering  geschätzt  werden. 

Krankhafte  Secretion  der  Mageoschleimhaat  ist  einer  der  hftaflgtten 
Zufälle  des  Säaglingsalters.  S&urebildang,  Gastricismus  mit  säurehaltigem  Secrcte, 
scheint  fast  die  primäre  Form  aller  übrigen  Gastropathien  dieser  Lebensperiode 
an  sein.  Sie  giebt  sich  kund  durch  gestörte  Verdauung,  durch  Erbrechen  von 
sauerschmeckendem  Schleime,  durch  Erbrechen  der  durch  Säure  geronnenen  Milch, 
durch  gehackten  Eiern  ähnlichen  Durchfall,  durch  Kolikschmeraen  u.  s.  f.  So 
weit  ist  diese  krankhafte  Secretion  eine  locale  Gastropathie.  Sie  bleibt  es  aber 
nicht.  Wie  der  einfache ,  anfangs  örtlich  beschränkte  Gastricismus  sich  schnell 
allgemeiner  zur  Gastrose,  zum  gastrischen  Fieber  weiter  gestalten  kann,  so  wird 
auch  dieser  Gastricismus  der  Säuglinge  die  reichhaltige  Quelle  allgemeiner  Leiden ; 
es  entsteht  veränderte  abnorme  Nutrition,  Scrophulosis ,  Rhachitis;  die  Ausschei- 
dungsorgane werden  mit  Stoffen  Überladen  ,  welclie  in  ihrer  Heterogeneität  selbst 
wieder  als  krankheitserregende  Reize  wirken;  auf  der  Haut  sprossen  Ausschläge 
der  mannigfaltigsten  Art,  auf  den  Schleimhäuten  entstehen  Aphthen,  der  Darm- 
kanal wird  der  Sitz  von  Entozoenbildnng ;  der  Athem  der  Kinder  riecht  sauer; 
das  Nervensystem  nimmt  endlich  unter  der  Form  von  Convulsionen  Antheil  u.  ■.  f. 
Der  Uebergang  von  abnormer  Secretion  der  Magenschleimhaut  zur  Gewebsaffection 
der  Schleimhaut  selbst,  oder  um  die  Sprache  der  Schule  zu  reden,  zur  mucösen 
Gastritis,  ist  leicht  Jene  Secretion  selbst  kann  ja  nicht  ohne  stets  thätige 
Metamorphose  innerhalb  des  mucösen  Gewebes  gedacht  werden. 

In  den  späteren  Lebensperioden  können  alle  Arten  von  Gastropathie 
(Gastricismus,  Gastralgie,  Gastritis,  Degenerationen  des  Magens  u.  s.  w.)  vor- 
kommen. Die  verschiedensten  Momente  wirken  zur  Erzeugung  der  concreten 
Formen  mit;  Individualität,  endemischer,  epidemischer  Krankheitscharacler, 
vorausgegangene  Krankheiten  u.  s.  w.  Im  höheren  Lebensalter  wer- 
den die  schleimhäutigen  Gewebe  gerne  der  Sitz  passi\er  Hyperämie  und 
vermehrten  Absatzes  von  Auswurfssloffen ;  daher  tritt  auch  hier  wieder  Ga- 
stricismus, blennorrhoischer  Zustand  der  Magenschleimhaut  und  Dyspepsie 
häufiger  auf,  und  das  Gewebe  der  Mucosa  erleidet  oft  tiefere  Alterationen 
seiner  Structur.  Desorganisationen,  Scirrhus  erreichen  in  dieser  Periode  eine 
im  Vergleiche  zu  den  vorhergehenden  Lebensaltern  aussergewöhnliche  Fre- 
quenz. — 

Die  beiden  Geschlechter  sind  den  Gastropathien  gleich  häufig  unter- 
worfen. Frauen  haben  eine  vorwiegende  Prädisposition  zu  Empfindungs-  und 
Bewegungs- Neurose  (Erbrechen)  des  Magens.  Auch  das  perforirende  Ma- 
gengeschwür findet  sich  häufiger  bei  weiblichen  Individuen.  — 
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VerwundaDgen  des  Magens  sind  nicht  absolut  t5dilich.  Durch 
beftig^eß  Stoss  auf  die  Magengegend  entslehL  nur  in  höchst  seltenen  Fällen 
ZarT€J8sun^  des  Magens.  Wird  die  auf  Verwundung  des  Magens  folgend© 
Entzündung  nicht  tödtlich,  so  bildet  sich  zuweilen  durch  Adhäsion  des  ver^ 
leürleo  Magens  mit  den  ßauchdecken  eine  nach  aussen  ofTeoe  Magenfislel, 
welche  in  seltenen  Fällen  sicli  mit  fortbestehender  fnte^rilat  des  Lebens  ver- 
tilgt Durch  Verwundung,  ErschüUerting  des  Magens  kann  bei  sonst  vor- 
handener Pradisposiüon  der  erste  Grund  zu  langwierigen  Magenleiden,  Des- 
ofl^anisationen  gelegt  werden. 

Speisen  und  Getränke  können  auf  mannigfaltige  Weise  schädlich 
Ulf  den  Magen  wirken.  Durch  Ueberladung  des  Magens  können  Gastricis- 
mefi,  Gasiralgien.  Erbrechen,  Gaslritis  entstehen.  Ebenso  können  sie  ver- 
möge ihrer  Qualität  diese  Krankheitszustandc  erzeugen.  Manche  Individuen 
icidioen  sich  durch  Idiosyncrasie  des  Magens  gegen  gewisse  Alimente,  wie 
s.  B,  Muscheln,  Krebse,  Fische,  Erdbeeren  u,  s.  w,  aus,  und  der  Cenusa 
derselben  kann  jene  verschiedenen  Gastropalhien  nach  sich  ziehen. 

Die  corrosiven  Gifte  erzeugen,  wenn  sie  in  den  Magen  eingebracht 
werden,  Gastropalhien  und  vorzugsweise  die  oR  rasch  über  die  Totaliial  des 
Organs  verbreitete  Gastritis,  gewöhnlich  mit  Zerstörung  der  Magengewebe, 
Schorf-,  Geschwurbildung  und  nachfolgender  Desorganisation,  Verwachsun- 
gen, CaJlositaten,  Stricturen  u  s.  w.  verbunden.  Manche  Gifte,  wie  z.  ß.  der 
Arsenik,  der  Brechweinslein  scheinen  auch  auf  anderem  Wege  eingebracht^ 
ihre  schädliche  Wirkung  speciell  im  Magen  zu  localisiren.  Die  toxischen, 
Gastropalhien  sind,  *nach  der  Qualität  der  sie  erzeugenden  giRigen  iSubstan- 
len,  nach  Quantität  und  Zeitdauer  des  schädlichen  Einflusses,  selbst  wieder 
iisserst  verschieden.  Es  giebt  acute  tiod  chronische  Vergi Rungen.  Ruft 
iBe  acute  Vergiftung  meist  heftige  sthenische  Reactton  hervor,  so  können 
thronische  Inloxicalionen  die  übrigen  Formen  der  Gaslropathien,  fehierhafte 
Magensecretion,  Gastralgie.  Erbrechen,  stationäre  Entartungen  veranlassen. 

Missbrauch  der  Spirituosa,  besonders  fuseligen  Branntweins, 
schliesst  sich  an  die  toxischen  Schädlichkeiten  an.  Die  Magengewebe  werden 
durch  die  oft  erneuerte  Berührung  mit  spiriluösen  Substanzen  eigenlhümlich 
affldrl  und  verändert  Anfangs  leiden  Säufer  an  der  Gastrorrhoea  matutina 
(Wasserkolk)»  an  Dyspepsie,  zuweilen  mit  anderen  Symptomen  chronischer 
Didcdser  Gastritis  oder  Gastralgie,  Grosse  Quanlitälen  auf  einmal  genossener 
geistiger  Flüssigkeiten  können  ptötzHche  Gastritis  acuta  veranlassen.  Allmä- 
!( entartet  besonders  das  submucöse  Zellgewebe  und  die  Schleimhaut  des 
Ifagens.  Zuletzt  entsteht  scirrhöse  Degeneration.  Die  Gastropathien  der 
Sittfer  zeichnen  sich  durch  das  ätiologische  Moment  und  die  Art  ihrer  Ent- 
wickAung  aus.  Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  die  der  Gastrorrhöe,  Gastri- 
Us^  Gastralgie  oder  Magen-Entartung.  Indem  die  chronische  Branntweinver- 
^ibmg  oft  auch  noch  in  anderen  Theilen  des  Organismus  ihre  Spuren  hin- 
leittsst  (oft  litten  oder  leiden  die  Kranken  an  Delirium  tremens),  wird  zu- 
weilen durch  die  Simultaneiiät  dieser  Alterationen  die  ätiologische  Diagnose 
der  Gastropathie  erleichtert 

Durch  längere  Zeit  unbefriedigt  gelassenen  Hunger  und  Durst  (diese 
EmpflndungeD  sind  selbst  schon,  indem  sie  excessiv  werden ,  Neutosftxv  4^* 
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Magens)  entsteht  heftige  Gastralgie,  perverse  Secretion  des  Magens»  Brennen, 
Hitze,  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  Erbrechen,  die  Magengewebe  injici- 
ren  sich,  ziehen  sich  endlich  zusammen,  die  Magenhöhle  verengert  sich,  die 
Zunge  wird  trocken  und  rolh,  Fieber  erhebt  sich  u.  s.  L  Hiezu  gesellen  sich 
die  Erscheinungen,  welche  in  anderen  Systemen  durch  die  Entziehung  .der 
Nahrung  bedingt  werden:  Abmagerung,  Schwäche,  Saturation  und  Zer- 
setzung der  Secrela.  Unter  diesen  Symptomen  erfolgt  früher  oder  später 
der  Tod.  Manche  Individuen,  namentlich  Geisleskranke,  ertragen. die  Ent- 
behrung oft  ungewöhnlich  lang;  Greise  länger,  als  jüngere  Personen ;  Hunger 
kann  länger  erü'agen  werden  als  Durst  Auch  hier  steigert  sich  mithin  die 
Gasiropathie  aUmälig  von  der  Gastralgie  zum  Gefass-  und  zum  Desorganisa- 
tionsleiden des  Magens.  Die  ätiologische  Eigenthümlichkeit  der  Affection 
giebt  sich  weniger  durch  die  Localsymptome,  als  durch  den  von  der  Ur- 
sache eingeleiteten  Zustand  des  Gesammtorganismus  und  der  Säfte  zu  er- 
kennen. ' 

Diese  Art  von  Gasiropathie  ist  ein  treffendes  Beispiel ,  zu  welchen  krassen 
Irrthfime^  eine  in  einseitige  Beartheilung  der  Localaffection  ohne  gleichzeitige 
Berficksichtigung  ihrer  ätiologischen  Verhältnisse  verleiten  kann.  Was  lässt  sich 
von  der  Absurdität  einer  Theorie  sagen,  welche,  in  dieser  Gasiropathie  nur  die 
locale  Entzfindnng  sehend,  noch  den  letzten  Tropfen  Blut  aus  den  Adern  melkt, 
um  die  Entzündung  zu  tilgen?  Wo  noch  Lebens-Erhalinng  möglich  ist,  ist  sie 
es  nur  durch  die  ursächliche  Kur,  durch  vorsichtige  Zufuhr  von  Nahrung. 
Allerdings  ist  der  Magen  krank,  allerdings  ist  er  ausser  Stand,  in  gesunder  Weise 
die  für  Gesunde  passenden  Alimente  aufzunehmen  und  zu  verdauen.  Das  Aliment 
muss  dem  Zustande  der  Reizung,  in  welcher  sich  das  Organ  befindet,  aufs  Sorg- 
fältigste angepasst  werden.  Nur  in  geringen  Quantitäten,  esslöffelweise ,  darf  man 
dünne  Schleime  Anfangs  reichen;  durch  nährende  Klystiere  sucht  man  gleichzei- 
tig die  Kräfte  etwas  zu  heben;  allmälig  geht  man  zu  dünnen  Fleischbrühen  über. 
Den  Magen  bedeckt  man  mit  erweichenden,  schmerzstillenden  Fomentationen ; 
endlich  reicht  man  leichtverdauliche  Breie  u.  s.  w.  Gewöhnlich  verschwindet  un- 
ter dieser  Behandlung  die  Gasiropathie  von  selbst.  Erst  wenn  nach  wieder  ein- 
geleiteter Nntrition  ein  Localleiden  des  Magens  nicht  verschwinden  will,  richtet 
man  eine  directere. Behandlung  gegen  dasselbe. 

Durch  Hernien  des  Magens  (Gastrocele)  oder  des  Netzes,  zu- 
weilen  auch  des  Darmes,  entstehen  Gastropathien  in  Folge  der  Zerrung  oder 
Einklemmung  des  Organs.  Der  Magen  kann  auch  eine  innere  Hernie  durch 
DislocaUon  in  die  Brusthöhle  bilden.  Erkennt  man  die  Hernie  nicht  aus  äus- 
serer Geschwulst,  so  ist  die  Diagnose  meist  unmöglich. 

Druck  des  Schwertknorpels,  des  Blanchets  der  Schnürleibcr  bei  Damen 
soll  oft  Grund  der  Gasiropathie,  hartnäckigen  Magenkrampfes,  Erbrechens, 
oder  endlich  gar  chronischer  Gastritis  und  Desorganisation  sein.  Die  in  sol- 
chen Fällen  einzuschlagende  Kur  ergiebt  sich  von  selbst. 

Fehlerhafte  Galle,  fehlerhaftes  Magensecret  können  auf  die 
Magenschleimhaut  gerade  so  reizend,  wie  manche  schädliche  von  aussen  in 
den  Magen  eingebrachte  Stoffe  wirken.  Entfernung  dieser  Stoffe,  am  besten 
durch  Emetica,  ist  auch  hier  Causalindicatiön,  nach  deren  Erfüllung  man  zur 
directen  Behandlung  des  zurückgelassenen  Localleidens  schreitet  Gewöho- 
liAh  ist  dieses  nur  catarrhalischer  Art;  aber  auch  Gastralgie  und  Gastritis 
können  durch  die  genannten  Ursachen  veranlasst  werden. 


tfag^s  pETicraiiköiigMi. 
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Kalter  Trank  wirkt  besonders  schädlich  bei  erhilzlem  Korper,  bei 
Rimvi  während  der  MeusLruaJperiode.  Gewöhnlich  erzengl  er  die  oeuralgi- 
sehe  Form  der  Gastropathie,  aber  auch  chronische  Nötrilionsleiden,  chronische 
GaslriUs,  Versehwäning,  Eigen Ihfimlich  isl  dieser  Form  das  oft  simultane, 
oft  succedirende  Ergriffenwerden  des  Lungenorgans.  Die  Ursache  des  Lei- 
deos isl  hier  meist  vorübergegangen.  Es  bleibt  daher  gewohirtich  nur  die 
Loeilbebandiuog  übrig.  Die  Gastropalhie  ist  daher  auch  vorzugsweise  ihrer 
dnHelieD  Nalur  gemäss  zu  behandeln. 

Erkältung  der  äusseren  Haut  kann  alle  Arien  der  Gastropathie 
bodiiis€li;  am  häufigsten  wird  durcli  diese  Ursache  das  mucöse  und  muscu- 
Um  Gewebe,  häufig  aber  auch  das  seröse  Gewebe  ergriffen. 

Mannigfaltige  krankharte  Zusiände  der  äussern  Haut  slören  das 
Gl^cligewicht  zwischen  den  Flächen  des  cutanen  und  mucösen  Systems  und 
refleetiren  sich  im  IMagen,  z,  B.  weit  über  die  äussere  Haut  ausgedehnte  Ver- 
bretmuDgeQ,  extensive  exanthematische  Eruptionen,  können  bald  nur  Gastro- 
neurose  sein,  bald  sich  wieder  zur  wirklichen  Gastritis  sleigern.  Nicht  seilen 
fiiid  diese  Zustande  von  der  höchsten  Gefahr,  und  die  Gastropathie  hilft 
klnfi^  genug  mit,  den  todtiichen  Ausgang  zu  beschleunigen, 

Störungen  in  den  Functionen  des  Athraungsorgans  dauern  nicht 
l&nge.  ohne  krankhafte  Zustände  des  Magens  hervorzurufen.  Erleidet  die 
oonoale  Verwandlung  des  Blutes  in  den  Lungen  eine  Hemmung,  so  wird  bald 
auch  die  Secrelion  der  Magen -Mucosa  auf  anomale  Weise  veränderL  Von 
der  häufigen  Verbindung  von  Magenbeschwerden  und  Phtliisis,  sowie  von 
dan  CoDsens  zwischen  Magen  und  Lunge  war  schon  die  Bede, 

Aach  zwischen  Gehirn  und  Magen  beliebt  ein  inniges  palhogeneü- 
scbes  Vcrhältniss.  Es  ist  Thatsache,  dass  funclionelle  Ueberreizung  des  Ge- 
bims, angestrengtes  Sludiren,  Nachtwachen,  Gomüthsaffecte,  Sorgen,  Kummer 
die  Verdauung  hemmen,  Atonie  des  Magens  erzeugen,  und  dadurch  mehr 
oder  weniger  seine  normale  AcLion  beschränken.  Ebenso  bekannt  ist  die 
Rfickwirkong  vieler  Gehirnverlelzungen,  wie  z.  B.  der  Erschütterung,  oder 
anderer  Gchimkrankheiten »  der  Meningitis,  des  Hydrocephalus  acutus,  der 
Gibimtuberkel  u.  s,  l  auf  den  Magen  j  in  diesen  Zuständen  isl  nicht  seilen 
Eibrechen  in  solcher  Weise  zugegen,  dass  Zweifel  der  Diagnose,  ob  nur  con- 
sensuelles  oder  idiopathisches  Magenleiden  der  Grund  jener  Erscheinung, 
lieh  erheben  können.  Andererseits  ist  die  sogenannte  Cephalaea  gastrica  ein 
•Ar  gewohnliches  Symptom  der  Gastropathien. 

Leber-,  Milz-,  Pancreas-,  Netz-,  Zwerchfell-,  Nieren-,  Ge- 
blrmoiter-Leiden  u.  s.  w.  können  consensuelle Gastropathie  veranlassen. 
Otl  isl  sie  durch  Nervenreflex  erzeugt  und  daher  auch  vorzüglich  nervöser 
Art  In  der  Chololithiasis  pflanzt  sich  der  Krampf  der  Gallengänge  auf  die 
lagennerven  fori  und  erregt  consensuelies,  oft  äusserst  hartnäckiges  Erbre- 
chen, Iß  ähnliche  Milleidenschnfl  wird  der  Magen  durch  Nierenkrankheiten, 
besonders  Nierensteine  gezogen.  Gleiches  beobachlet  man  in  Krankheiten 
der  Gebarmalter,  der  Eierstöcke  u.  s.  w.  Aber  auch  Entzündungen  dieser 
Theile  können  sich  dem  Magen  mitlhcilen  und  Gaslritis  veranlassen;  eine 
solche  Ausbreitung  der  Entzündung  erfolgt  am  häufigsten  vom  Bauchfelle, 
vom  Darme,  von  der  Leber  aus:   und  zwar  meist  in  der  RlchUmg  4et  ?ff 
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mii  ergriffenen  Gewebe,  so  dass  in  Peritonitis  vorzugsweise  die  Serosa  des 
Magens,  in  Enteritis  mucosa  auch  die  Magenschleinüiaut  u.  s.  w.  ergriffen 
wird. 

Hämorrhqidalische,  dysmenorrhoische,  arthritische  Ga- 
stropathien  gehören  einerseits  wohl  noch  zu  den  durch  pathischen  Antago- 
nismus entstehenden,  andererseits  aber  auch  schon  zu  den  dyserasischen 
Formen.  Von  diesem  doppelten  Gesichtspunkte  aus  sind  sie  auch  immer  zu 
beurtheilen.  Unterdrückung  und  Anomalie  des  Hämorrhoidal-  und  Menstrual- 
flusses,  der  peripherischen,  arthriUschen  Ausstossung,  aber  auch  die  gar 
nicht  oder  unvollkommen  zur  Elimination  gelangende  Hämorrhoidal-  oder 
arlhriüsche  Dyscrasie  kann  Gastropathie  veranlassen. 

Viele  locale  Arten  der  Gastropathie  kGnDen  aas  dieser  Quelle  stammen. 
Ga8tralfi;ie,  Gastrorrhöe,  Gastritis  können  h&morrholdalen ,  dysmenorrholschen ,  ar- 
thritischen Ursprungs  sein.  Sie  zeichnen  sich  durch  die  vorhergegangenen,  jenen 
Dyscrasien  zugehörigen  Erscheinungen,  durch  die  Altemation  und  Simnltaneltlt 
mit  anderen  Localisationen  jener  Dyscrasien ,  durch  die  eigenthümlichen  Abwei- 
chungen der  Secretlonen ,  z.  B.  der  Hamsecretion  bei  Gicht,  der  Daimsecrction 
bei  Hämorrhoiden  aus.  Gewöhnlich  sind  diese  Gastropathien  sehr  acuten  Ver- 
laufs ;  sie  entstehen  oft  plötzlich  durch  Umsprung  (Metastase)  und  erreichen  meist 
schnell  eine  gefährliche  Höhe.  Die  arthritische  Gastralgie  und  die  arthritische, 
dysmenorrholsche,  dyshämorrhoidale  Gastritis  zeichnen  sich  gewöhnlich  durch  un- 
gemeine Heftigkeit  aus,  und  sind  gewöhnlich  mit  ausserordentlichen  Schmerzen 
verbunden.  Spedficit&t  spricht  sich  auch  in  der  eigenthtlmlichen  Veränderung 
des  Magensecrets  aus,  welches  sich  durch  scharfen  Säuregehalt  besonders  in  ar- 
thritischen Gastropathien  auszeichnet.  In  dyshämorrholdalischer  und  dysmennor- 
rhoYscher  Gastropathie  kommt  es  häufig  zu  blutiger  Ausschwitzung  und  zum  Blut- 
erbrechen. Im  Anfange  ist  oft  die  Gastropathie  noch  gerade  so  wandelbar,  als 
die  Arthritis  der  Gelenke;  die  anscheinend  heftigste  Gastritis  kann  mit  dem  Wie- 
dererscheinen von  Gelenkgicht,  fliessenden  Hämorr^Iden  oder  Menstruen  rasch 
verschwinden.  Wiederholen  sich  aber  die  Anfälle  öfter,  so  wird  das  Magenleiden 
permanent. 

Wie  einerseits  Unregelmässigkeiten  der  Verdaung  und  Gastropathien 
den  allgemein  asthenischen  Zuständen,  wie  z.B.  der  Chlorose,  dem  Scor- 
but,  vorausgehen  und  sie  bedingen  können,  so  sind  diese  andererseits  selbst 
wieder  Ursache  von  Magenleiden;  blennorrho'ischer  Zustand  der  Magen- 
schleimhaut, perverse  Secretion,  alterirte  Stimmung  der  Magen -Nerven,  ab- 
norme Gelüste,  z.  B.  nach  Thon,  Kreide,  beschwerliche  Verdauung,  hart- 
näckiges Erbrechen  sind  häufige  Zufälle  der  Chlorose.  Scorbut  kann  auch 
Magenblutung  veranlassen.  Niemals  erheben  sich  die  durch  diese  Ursachen 
erzeugten  Gastropathien,  wenn  nicht  andere  Nebenverhällnisse  mitwirken, 
zur  sthenischen  Gastritis ;  doch  kann  Erweichung,  Verschwärüng  des  «Magens 
stall  finden. 

Contagien  und  Miasmen  scheinen  oft  zuerst  vom  Magen  aufge- 
nommen zu  werden  und  erregen  in  diesem  Organe  nicht  selten  die  ersten 
Reflexsymptome,  wie  Ekel,  Uebeikeit ,  Erbrechen.  Ist  es  nun  der  unmittel- 
bare Eindruck  des  contagiösen  und  miasmatischen  Agens  auf  die  Magenner- 
ven, ist  es  die  Rückwirkung  der  schon  durch  alterirtes  Blut  pathisch  erregten 
Nervencentra  auf  den  Magen,  wodurch  jene  Erscheinungen  bedingt  werden? 
Immerhin  sind  sie  im  Magen  selbst  nur  nervöser  Natur,  und  die  Infecüon  ist 
ihr  Grund.     So  spielen  häufig  anomale  Magenerscheinungen  eine  Rolle  im 
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VorifinfersUidium  des  Typhus,  des  gelben  Fiebers,  der  Blattern  und  Vario- 
loidaD  und  kundigen  die  Invasion  der  Krankheit  an.  In  denTyphen,  acu- 
ten Exanthemen,  im  acuten  Rheumatismus,  in  den  Erysipeiaceen  ,  kurz 
in  allen  typischen  Krankheiten,  welche  mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind, 
oiaunt  die  Sehleimhaulfläche  des  Darmkanals,  mithin  auch  der  Magen,  immer 
Aplheil  an  der  pathischen  Erregung;  Magensymptome  fehlen  in  allen  diesen 
Znslioden  so  wenig,  als  Veränderungen  im  Pulse,  in  der  Hauttemperatur,  in 
<hn  Secretionen  und  in  allem,  was  in  die  Aclion  des  Gefasssystems  ein- 
KhBgt 

Allgemeine  Verstimmungen,  wie  Hysterie,  Hypochondrie,  haben 
indi  ihren  Antheil  an  der  Erzeugung  von  Gastropalhien.  Letzlere  sind  ner- 
vöser Art,  wie  die  Krankheiten,  deren  Aeusserung  sie  sind;  Gastralgie,  £r- 
Iwfhen,  abnorme  Appetite,  Dyspepsie.  Abnorme  Nervenerregung  kann  aber 
ttch  die  Secrelion  verändern ;  oft  wird  durch  hysterisches  Erbrechen  viel 
Wasser  entleert.  Auch  Rückenmarksiciden  kann  secundäre  nervöse 
Ctstropathie  erzeugen.  Die  abnormen  Empfindungen  im  Magen  sollen  will- 
loidich  gesteigert  oder  hervorgerufen  werden  können,  wenn  man  auf  eine 
gewisse,  dann  gewöhnlich  schmerzhafte  Stelle  des  Rückenmarks  drückt  (?). 
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Die  Gedftrme  sind  aas  denselben  anatomischen  Geweben  susammengesetzt, 
als  der  Magen;  Schleimhaat  mit  Schleimfollikeln ,  sabmacOses  Zellgewebe  mit 
Muskelfasern  oder  Maskelhant  und  seröser  Peritonäalüberzng.  Das  Duodenum 
bildet  gleichsam  noch  einen  Anhang  zum  Magen;  durch  die  Beimischung  der 
Gallo  und  der  pancreatischen  Flüssigkeit  geht  innerhalb  dieses  Darmtheili  der 
der  Chymification  zunächst  stehende  Act  der  Chylusbildung  vor  sich,  und  dai 
Duodenum  ist  daher  wesentliches  Yerdauungswerkzeug.  Theils  wegen  dieser  Aue- 
tionell  nah  verwandten  Besiehung  des  Zwölffingerdarms  zum  Magen,  zur  Leber 
und  zum  Pancreas,  theils  auch  wegen  seiner  nachbarlichen  anatomischen  Lage 
neben  und  zwischen  diesen  Organen  fallen  auch  die  pathischen  Aflfectionen  des 
Duodenums,  ihren  ftusserlich  sich  kundgebenden  Erscheinungen  nach,  mit  denen 
der  genannten  Theile  zusammen,  und  wir  mfissen  trotz  neuerer  Versuche  ea  filr 
schwierig  halten,  die  DuodenaULeiden  von  Gastropathie  im  Leben  m  untenchei- 
den  *). 

Im  Jcjunum  und  Ileum  geht  nun  die  weitere  Trennung  der  chylSsen  und 
excrementitiellen  Theile  der  Darmcontenta,  die  Aufsaugung  der  ersteren,  die  Fort- 
schaffung  der  letzteren  in  ziemlich  glcichmässiger  Weise  vor  sich,  bis  an  der 
Heo-Coecal-Klappe  dieser  Process  eine  Art  von  Aufenthalt  zu  erleiden  scheint 
Haben  die  Darmcontenta  diese  Schranke  überschritten,  so  durchwandern  sie  die 
dicken  Dftrme  unaufgehalten  bis  zu  ihrer  Ankunft  im  Mastdarme,  wo  sie  wieder 
etwas  Unger  bis  zur  vollkommenen  Ausleerung  verweilen. 

Die  Beobachtung  lehrt,  dass,  was  die  anatomischen  Alterationen  der  Ge« 
dftrme  betrifft,  diese  gerade  am  häufigsten  und  st&rkften  an  jenen  Stellen  ausge- 
prägt vorkommen,  wo  die  Darmcontenta  auch  im  natürlichen  Zustande  eine  Hem- 
mung ihrer  Fortschafi^ng  erleiden,  nimlich  am  Ende  des  Ileum,  an  und  in  der 
Gegend  der  BanhinVhen  Klappe,  und  im  Rectum. 

Durch  Inspeclion  des  Unterleibs  iässt  sich  aus  einer  gleichförmigen 
kugeligen  Hervorlreibung  desselben  oft  schon  die  Ausdehnung  des  Danas 
durch  Gase  vermuthen.  Zusammenschnürung  der  Gedärme,  wie  in  heiliger 
Kolik,  Bleikolik,  bedingt  häufig  sichtbares  Ein-  und  Rfickwärtsgezogensein  der 
Bauchdecken  gegen  die  Wirbelsäule. 

Sehr  wichtig  sind  für  die  Krankheiten  des  Darms  die  Ergebnisse  der 
Palpation.  Man  erkennt -mittelst  der  Palpation  die  Temperatur  derBauch- 
bedeckungen ,  die  Empfindlichkeit ,  den  Widersland  und  die  Elasiicilät »  die 
Zu-  und  Abnahme  des  Volums  des  Unterleibs,  Geschwülsle  an  und  in  den 
Gedärmen,  Bewegung  derselben.     Der  Druck  der  Finger  bei  der   Palpation 


*)  Nach  Nasse  soll  ein  die  erste  Verdauung  begleitender  Schmerz  in  der  Magengegend, 
der  noch  fortdauert,  wenn  diese  schon  ihren  dumpfen  Percussionsschall  verloren  bal» 
d.  h.  also  nachdem  der  Magen  seinen  Inhalt  an  das  Duodenum  abgegeben  hat,  auf 
Erkrankung  des  letztem  deuten.  Erbrochenes,  welches  aus  dem  Dnodenum  sUmml, 
habe  ein  anderes  Anscbn,  als  wenn  es  dircet  ans  dem  Magen  kommt;  es  teibrdmr, 
gleichmüssigcr  gemischt ,  minder  sauer,  bisweilen  selbst  alkalisch,  und  schon  vonAn- 
fang  an  gelb,  gallig,  während  das  Erbrochene,  'welches  aus  dem  Magen  herrthrt, 
beim  ersten  und  zweiten  Brecbanfalle  meist  nlclit  gallig  gefärbt  sei,  sondern  dies  enl 
nach  wiederholten  Ausleerungen  werde. 
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UDd   abnebmen,    abwechselnd  leise  imd   stark  sein.     So  entdeckt 

m  das  bei  Typhus  in  der  rechten  Darmbeingrube  fühlbare   Ileocoecal  -  Ge- 

ofl  nur,  wenn  man  abwechselnd  den  Druck  versiärkt  und  wieder  damit 

BL    Auch  müssen  zuweilen  die  beiden  Hilnde  an  verschiedenen  Thei* 

des  Unterleibs  zugleich  appliclrt  werden.     Will  man  z.  B.  harte  Faeces- 

idHen  tm  Colon  aus  ihrer  Lage  bringen,  so  muss  man  die  ungleichen   har- 

tdi  Geschwülste  gleichsam  knetend  nach  der  Richtung  des  Grimmdarms  von 

dier  Stelle  zur  anderen  fortzubewegen  suchen. 

Aaf  G  ft« an  Sammlung  in  den  Gedärmen  deuiet  da«  dcircli  Paipation  er- 
ktaabere  Gefühl  von  starker  Klaaticität  des  Unlerleibä.  Sind  Flüssigkeiten 
ÜB  Dam  rnthallen,  so  fühlt  er  sich  weicher  an,  der  Wideistand  ist  gering  f  oft 
tmp  die  Palpation  oder  die  dadurch  hervorgerufene  peiistaltische  Bewegung 
iftftk  La^DTeritiderung  der  im  Darm  enthaltenen  flüssigen  Stoffe  und  Gase  ein 
UriMft«  Gurren  und  Kollern,  und  die  Hand  fühlt  zuweilen  selbst  deutlich  die 
Bewegung  des  Darms.  Teigig  kann  sicli  der  Unterleib  anfühlen  j  wenn  breiige 
Farcr«  Im  Darme  enthallen  sind;  häuDger  theilt  sich  aber  der  zufühlenden 
Hiad  die  Empfindung  einer  teigigen  Anftreibung  in  Krankheiten  des  Bauche 
ffUt  mtL 

Man  entdeckt  dnrch  die  Palpation  hluüg  pariieUc  Anschwellungen 
dei  Untertefbff  gebildet  durch  Gase,  welche  in  einer  Darmschlinge  ein  geschlossen 
iiad,  oder  durch  harte  Faeces,  oder  durch  Degeneration  eines  DArmtheiis.  Nicht 
{■Aer  bt  die  Natur  dieser  Anschwellungen  leicht  bestimmbar»  Man  überzeugt 
ildi  durch  Palpation  von  dem  Sitze  der  Anschwellung,  ob  dieselbe  genau  um- 
ltifirl>eii  ist,  ob  sie  sich  mit  unbestimmter  Gränze  in  die  Umgebung  verliert, 
fix  oder  beweglich,  einfach  oder  vielfach^  getheilt,  glatt  oder  höckerig,  mehr 
weniger  hart,  teigig,  elastisch,  fluctuirend  u.  s,  t  ist,  und  sucht  daraus  ihr 
^^ITem  tu  erkennen.  Nirgends  ist  man  aber  häufigerer  Tauschung  ansgesetzt, 
^Kii  in  der  Diagnose  dieser  Anschwellungen.  Man  muss  immer  alle  Möglichkeiten  vor 
^Hh|fi&  Haben,  um  dem  Irrthume  auszuweichen.  Bo  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
^HllM^wellungen  im  Epigastrium,  die  von  Zustünden  des  qneren  Grimmdarma, 
'in  Duodenums  abhingen  können,  ebensowohl  durch  Veränderungen  im  Bauch- 
fllBt,  MAgen,  Pancreaa,  Netze,  durch  Abscesse  der  Bauchwand,  durch  Krankheit 
Aer  Leber,  durch  Hydatideogeschwulst,  durch  Aneurysma  der  Arteria  coeltaca  be- 
üiig^  werden  können,  ~  dass,  wi*.-  einerseits  Geschwülste  im  rechten  Hypo- 
ckoftdriitm  durch  Ausdehnung  des  Grimmdarms,  solche  auch  durch  Alterationen 
ici  fechten  Leberlappens,  der  rechten  Niere,  durch  Erweiterung  der  Gallenblase, 
tack  plemi tische 8  Exsudat  entstehen;  ebenso  können  Anschwellungen  im  lin- 
keft  Hypochon  drinm  von  Veränderungen  des  Colons,  sowie  von  Krankheiten 
ta  Unke«  Leberlappens,  der  ^UVz  ^  der  linken  Niere,  von  Empyem  der  linken 
Tfcatmikllfte  ,  —  Anschwellungen  der  Nabelgegend  von  Affectionen  des  Dünn- 
taraa  und  auch  wieder  von  Erweiterung  des  Magens  oder  Colons ,  von  Mesente- 
f1il|fafk willst rn,  von  Krankheit  eines  Eierstocks,  der  Gebärmutter,  der  Ilarnblasef 
«n  tiatiB  Aorlen-Aneurysma,  —  Anschwellungen  der  rechten  Darmbein ge- 
|eid  klVnnen  von  Anhäufungen  und  Erweiterung  oder  Entartung  des  Blinddarms 
mä  leiaes  Wurmfortsatzes  ^  oder  auch  von  Psoas-,  Bauchwand*  Abscesscu,  von 
falirtmg  des  rechten  Eierstocks  u.  s.  f.  abhängen.  Insbesondere  hat  man  sich 
ü  kltoif  nicht  etwa,  wie  es  zuweilen  geschieht ,  eine  durch  Einschnürung  von 
Qm  im  tiner  Darmschlinge  gebildete  renitente  Geschwulst  oder  harte  Faeces 
te  Dttme  für  scirrhöse  Entartung  eines  Unterleibsorgans  s.u  halten.  Durch  die 
F^ftBiiioiK  welche  im  ersteren  Falle  einen  tynipanitischen  Ton  giebt,  und  durch 
WittterkiiHt  Unters ucbang,  namentlich  nachdem  miin  vorher  ein  Klyslir  hat  appli- 
lafseo^  warmuf  oft  die  t^as- Geschwulst  verschwindet  odw  die  Lage  verän- 
rird  man  der  Verwechslung  einer  Gaseinklemmung  mit  Scirrbus  ausweichen* 
dnrck  hMTie  knollige  Excremenlc  gebildeten  Geschwülste  haben  ihren  SiU  m 
d€9   Grimmdarms,  sind  höckerJ^^  liegen  oft  zu  mehreren  lOBC^nkiani»- 
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förmig  nebeneinander,  lassen  sich  ebenfalls   durch  Druck  aus  der  Lage  bringen, 
verändern  sich  nach  der  Anwendung  von  Purgansen  und  Klystiren. 

Durch  die  mittelbare  Percussion,  auf  die  der  Lage  des  Darms 
entsprechende  Gegend  angewendet,  erhält  man  einen  dumpfen  Ton,  wenn 
feste  oder  flüssige  Substanzen,  einen  tympanitischen  Ton,  wenn  Gase  in  dem 
Darme  enthalten  sind;  aus  dem  dumpfen  Tone  und  dem  Widerstände  in  der 
Gegend  des  Coecum  und  Colon  iässt  sich  oft  das  Vorhandensein  von  Fae- 
ces  in  diesen  Theilen  bestimmen. 

Die  Untersnchungsmethode  wird  zuweilen  werthyoUer  dadurch,  dass  man 
durch  Kly stiere  das  Colon  mit  Flüssigkeit  fQlIt,  hierdurch  seinen  Percussions- 
ton  dämpft,  und  aus  der  Verbreitung  des  gedämpften  Percnssionstons  die  zuwei- 
len veränderte  Lage  des  Dickdarms,  oder,  bei  mechanischen  Hindernissen  im 
Darmkanal,  den  Sitz  der  Obstruction  genau  zu  bestimmen  in  Stand  gesetzt  wird. 
Die  Fltissigkeit  mnss  aber  in  hinreichender  Menge ,  wenigstens  zu  2  Pfd.  injicirt 
werden.  Wenn  der  Schall  in  den  Hypochondrien  und  im  Epigastrium  durch 
reichliche  Injcction  nicht  gedämpft  Mrird,  und  auch  sonst  dem  Durchgange  der 
FlOssigkcit  kein  Hinderniss  sich  widersetzt  ,  so  mnss  man  annehmen,  dass  der 
Magen  oder  Dünndarm  diese  Gegend  einnimmt.  Mit  dem  Wechsel  der  Lage  des 
Kranken  verändert  sich  auch  die  Lage  der  Flüssigkeit  und  des  dumpfen  Tons, 
jedoch  immer  nur  innerhalb  der  Begränzung  des  Dickdarms. 

Die  Auseuitation  gewährt  keine  werthvoUen  Zeichen  für  die  Dtag^ 
nose  der  Enteropathien.  Die  sogenannten  Borborygmi  oder  das  KolJern  in 
den  Gedärmen«  welches  durch  abwechselnde  ringförmige  Contraction  des 
Darmrohrs  und  durch  Forttreibung  des  flüssigen  und  luftförmigen  Inhalts  in 
selbem  erzeugt  wird,  hört  man  schon  auf  Entfernung.  Häufig  entsteht  es 
durch  Hunger,  oder  vor  Eintritt  der  Stuhlentleerung  und  belästigt  oft  sehr 
die  von  Flatulenz  geplagten  Hypochondrislen  oder  sehr  sensible  Subjecle, 
Frauen  zuweilen  zur  Zeit  der  Menstruen  oder  als  Vorläufer  hysterischer  Pa- 
roxysmen.  Entslehen  die  ßorborygmen  nach  dem  Gebrauche  eines  Abführ- 
mittels, so  Iässt  die  Wirkung  des  letzteren  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Hunger,  Durst,  Appetitlosigkeit  bieten,  wenn  nicht  Rücksicht 
auf  die  übrigen,  begleitenden  Symptome  genommen  wird ,  keine  bestimmten 
Merkmale  für  die  Diagnose  der  DarmafTeclionen  dar.  Häufiger  und  bedeu- 
tender leidet  der  Appetit  in  Krankheilen  des  dünnen ,  als  des  dicken  Darms, 
und  ebenso  ist  der  Durst  fast  immer  in  Entzündung  der  oberen  Theile  des 
Darmkanals  beträchtlich  vermehrt. 

Der  Schmerz,  welcher  manche  Krankheiten  der  Gedärme  begleitet, 
ist  meist  hePtiger  in  den  tieferen  Partien  des  Darmcanals,  im  Dick-  und  Mast- 
darm, als  in  seinen  oberen  Theilen,  im  Dünndarm.  Die  Schmerzen  sind  ver- 
schiedener Art,  dumpf,  drückend,  spannend,  reissend,  schneidend,  brennend, 
zusammenschnürend,  bald  anhaltend,  bald  remitlirend  oder  intermittirend,  auf 
einem  engen  Raum  umschrieben  oder  über  einen  grossen  Theil  des  Unter- 
leibs verbreitet,  fix  oder  wandernd,  durch  gelinden  oder  tiefen  Druck  gestei- 
gert, oder  in  manchen  Fällen  gerade  durch  starkes  Anstemmen  gege|^  den 
Unterleib  gelindert.  Manche  dieser  Characlere  dienen  dem  Arzte  zur  Diag>- 
losc  des  Ursprungs  der  Schmerzen;  er  schliesst  auf  entzündliche  Natur 
der  den  Schmerz  erregenden  Affection,  wenn  dieser  fix,  umschrieben  ist  und 
durch  äusseren  Druck  vermehrt  wird;  hingegen  liegen  dem  Schmerze  wahr- 
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gastrische  Anhäurungeu,  Erweilemn^  der  Därme  durch  Gase,  Af- 
iooen  der  Muscularis  zu  Grunde ,  wenn  die  Schmerzeo  mehr  reissender 
Act  sind  und,  verbunden  mil  ßorborygmen,  von  einer  Stelle  des  Unlerieibs 
nir  andern  wandern;  häufig  beginnen  diese  Schmerzen  von  der  Gegend 
Balles  Coecums,  erstrecken  sich  längs  des  Verlaufs  des  Colon  und  endigen  in 
^ntghldrang  und  Siuhlenlleening.  Nervöse  Darmschmerzen  oder  Coliken 
Hlieieo  meist  anfaMsweise  auf.  sind  zusammenschnürender,  schneidender  Art 
Füd  werden  nicht  selten  durch  starken  Druck,  durch  warmes  Getränk  oder 
Djstiere  gemildert  Indessen  entscheidet  die  Heütgkeit  des  Schmerzes ,  die 
bicUon  gegen  leisen  Dnick  des  Unterleibs  noch  keineswegs  lür  sieh  allein 
m  Gmisten  des  entzündlichen  Ursprungs  der  abnormen  Empfindung;  auch 
iir  nUen  von  Colik  kann  der  Schmerz  diese  Charactere  zuweilen  haben,  und 
tamoch  rasch  durch  Ausslerung  von  Gasen  oder  Faeces  verschwinden.  An* 
iererseils  kann  die  Darmschleimhaut  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdeh- 
nst cnlzündel,  exulcerirU  desorgaiiisirt  sein,  ohne  dass  Druck  auf  den  Un- 
ttrieit  irgend  eine  schmerzhafte  Empfindung  erregt;  dieser  wird  oll  erst  dann 
eapfitidlieh,  wenn  die  Verschwärung  sich  dem  Perilonaalblatte  nähert. 

Zoweilen  gehl  der  Schmerz  bei  AfFection  der  Gedärme  nur  der  Stuhl- 

entleerung  kürzere  oder  längere  Zeit  voran,    oder  er  entsteht  mehr  oder 

weniger  bald,  nachdem  der  Kranke  etwas  zu  sich  genommen  hat,  oder  bald, 

ndidem  der  Unterleib  gedrückt  worden  war;  in  beiden  Fällen  wird  die  pe- 

listilltoefae  Bewegung  des  Darmes  vermehrt,  und  dies  erzeugt  den  Schmerz. 

Zitwcilen  irradiirt  der  Schmerz   von   dem   ergriffenen   Theüe    des   Darmes 

§m,  losbesondere  wenn  Colon  oder  Mastdarm  leiden»  in  den  Rücken»  in  die 

Extremitäten,  und  erregl  daselbst  schmerzhafte  Conlractionen,  Waden- 

r,  Schwäche.     Oder  durch  Reflexaction  auf  den    Magen   entsteht   Ekel, 

■    Mfeehen, 

^B  In  dem  Mastdarme  erscheint  die  anomale  Emplindung  mit  dem  Charae- 
^Mr  des  Drängens  als  Stuhl  drang,  welcher  in  höherem  Grade  schmerz- 
Vlille  kranißfliatte  Zusammenziehung  des  Schliessmuskels  erregt,  und  Stuhl- 
iwaog  (Tenesmas)  genannt  wird.  Der  Stuhlzwang  kann  durch  idiopathi- 
Rmnkheiten  des  Mastdarms,  Entzündung,  Versehwärung ,  Fissur,  Neu- 
,  iooere  Hämorrhoiden,  er  kann  durch  Krankheit  benachbarler  Ttieile, 
der  Harnröhre,  der  Harnblase,  der  Prostata,  des  Uterus,  des  Beckens,  oder 
edOieiiraell  vom  Colon  aus  entstehen. 

Der  Stiihldrang  kann  fehlen,  und  die  Entleerung  unwillkürlich  er- 
folgen bei  Lähmung  der  Centraltheile  des  Nervensystems,  bei  Paralyse  des 
Spbineter  am;  bei  Mangel  des  Tonus  des  Mastdarms  in  langwierigen  Diar- 
jMeo  o<  s.  f. 

Erbreche^n  begleilel  nicht  selten  die    Entzündung   der  Gedärme,  ins- 

iiMiere  die  des  Duodenums  oder  auch    die   der  lieferen    Darmparlien,   in 

der  Miüeidenschafl  des  Magens.    Ist  durch  ein   mechanisches   Minder- 

tasi.  Strictttr«  Einklemmung,   Invaglnation,   fremde   Körper  in   irgend    einem 

Tbcilc  der  Darminhalt  gehemmt,   so    werden   die   Conlractionen  des   Darms 

iflUfi^r^ULltisch  und  erregen  K  o  I h  b  r  e  c h  e  n. 

Siahlverstopfung  und  Durchfall  gehören  zu  den  häufigsten 
SynipliMiien  der  Eoleropathie,    Da  wir  diesen  Zuständen  eigene  KapUeV  yv4- 
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men,  in  welchen  ihr  semiotischer  Werth  besprochen  wird,  so  könnet!  wir 
darauf  verweisen. 

Sehr  verschiedenartige  Symptome  der  Enteropathien  entstehen  durch 
ihre  Rückwirkung  auf  die  Centraiorgane  des  Kreislaufs,  des  Ner- 
vensystems, auf  die  allgemeine  Ernährung.  Die  Cireolation  und 
Respiration  kann  Abweichungen  erleiden  theils  durch  Consens  (der  dureh 
das  Rückenmaric  vermittelt  wird),  theils  durch  Reizung  heterogener  Stoffe 
(eiterige,  jauchige,  krebsige),  die  in  Folge  von  Aufsaugung  aus  der  Intestinal- 
fläche  in  das  Blut  gelangen ,  theils  durch  mechanische  Hemmung  der  freien 
Action  des  Zwerchfells  und  des  Herzens.  Durch  Darmschmerz,  dureh  Gas- 
ausdehnung der  Gedärme  kann  die  Bewegung  des  Zwerchfells  schwierig  wer- 
den, und  nicht  selten  beobachtet  man  daher  in  den  Darmleiden  eine  kurze 
Costalrespiration,  an  der  das  Zwerchfell  wenig  Theil  hat.  Fieber  begleitet 
die  Darmaffectionen  nicht  weniger  häufig  wie  die  Magenleiden.  Indessen 
kann  auch  der  Darm  heftig  ergriffen  sein ,  ohne  dass  sich  das  Leiden  in  ei- 
nem gestörten  Zustande  des  Kreislaufs  kund  giebt.  Auch  zeichnet  sich  oft 
das  Fieber,  bei  sehr  intensiver  Darmentzündung,  wie  überhaupt  in  heftigen 
Unterieibsentzündungen,  durch  einen  eigenthümlich  krampfhaft  zusammenge- 
zogenen, unterdrückten,  oft  intermiltirenden  oder  doppelschlägigen  Puls  aus, 
der  von  Kälte  der  Extremitäten,  von  krampfhafter  Verzerrung  der  Gesichts- 
züge begleitet  ist  Ein  heftiger  Darmschmerz  ohne  Entzündung  kann  diesel- 
ben Reflexerscheinungen  erregen,  und  man  kann  sie  nur  von  der  Einwirkung 
des  Darmleidens  auf  das  Rückenmark  ableiten,  Es  unteriiegt  keinem  Zwei- 
fei,  dass  zwischen  Darm  und  Rückenmark  wichtige  Erregbarkeits-Beziehungen 
bestehen;  denn  es  ist  Thatsache,  dass  eine  Menge  der  sogenannten  Reflex- 
krämpfe durch  Reizung  der  Darmfläche  (so  z.  B.  in  der  Wurmkrankhdt) 
entstehen,  und  es  scheint  daher  annehmbar,  ;dass  auch  die  obengenannten 
Erscheinungen  aus  jener  Quelle  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  allgemeine  Ernährung  wird  rascher  durch  Leiden  des  Dünn- 
darms, besonders  des  Duodenums  und  Jejunums ,  in  welchen  zumeist  die 
Chylification  und  Aufsaugung  des  Chylus  stattfindet,  als  durch  Affection  des 
Dick-  und  Mastdarms  beeinträchtigt.  Diarrhöen  können  durch  den  damit 
verbundenen  Säfteverlust  Abmagerung  nach  sich  ziehen.  Die  gestörte  Darm- 
ftinction  kann  dyscrasische  Entmischung  der  Säftemasse  zur  Folge  haben.  — 

Ueber  die  allgemeine  Therapie  der  Enteropathien  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  erwähnen. 


L    HYPERTROPHIE   DES    DARMS. 

Andral,  Grundriss  der  pathol.  Anat.  Bd.  11.  Copland,  Encyclop.  Wort.  Bd.U[.  S.48. 
Rosenbaum,  in  Schmidt's  Encyclop.  SuppL  Bd.  S.  30.  Rokitansky,  Handb.  d. 
path.  Anat.  Bd.  111.  S.  212.    Reinhardt,  Charit6annalen  1851.  Heft  1. 

ANATOMISCHE    CHARACTERE. 

Die  Membranen  des  Darms  können  in  ihrer  Gesammtdicke,  sugleieh  mit 
den  zwischenliegenden  ZeUschichten,  der  hypertrophischen  Entwickhuig  an- 


KrBiikh«it0B  dea  Darms. 


375 


I 


¥ 


Uftiegen .  —  oder  die  Hypertrophie  beschränkt  sich  auf  einzelne  oder  meh- 
rere in  die  Bildung  des  Darms  eingehende  Gewebe. 

Unter  diesen  sind  es  am  häufigsten  die  Schleimfolükel ,  welche 
bfperirophisehe  Anschwellung  zeigen,  und  zwar  findet  man  solche  weil  öfler 
im  Darme  als  im  Magen.  Man  darf  nicht  eine  hyperamische  oder  enizünd- 
lidic  Schwellung  dieser  Follikel  auch  schon  für  wahre  Hypertrophie  nehmen; 
indessen  bleibt  letzlere  zuweilen  stätig  nach  vorausgegangener  Follikel -Enl- 
londung  zurück,  und  die  Drüsen  treten  deutlich  über  der  SchleimhautMche 
als  kleine  rundliche  conische  harte  weissJiche  Körperchen  mit  centralen  Mün- 
dmifeii  hervor,  die  mitunter  so  erweitert  sein  können,  dass  sie  bei  oberftäch- 
fieher  Ansicht  Aehnlichkeit  mit  Ulceralionen  haben;  in  anderen  Fällen  sind 
die  Dnisenmündungen  verengert,  verstopft,  das  Secret  häuft  sich  in  der 
BShie  der  Crypte  an,  und  kann  diese  zu  einer  beträchtlichen  Geschwulst 
«nsdehnen,  die  sogar  dem  Krebs  (Markschwamm)  täuschend  ähnlich  werden 
kinn  {Reinhardt).  Durch  consecutive  chronische  Reizung  werden  oft 
wich  die  Wände  und  die  zellige  Unterlage  des  hypertrophischen  Follikels  in 
ein  lesteres,  faserigeSp  selbst  faserknorpliges  Gewebe  umgewandelt.  Am  häu- 
flfüeji  begegnet  man  der  Hypertrophie  der  Follikel  im  unteren  Thetle  des 
IMniHiiinns.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  im  kindlichen  Darme ,  auch  im 
fSüiode»  Zustande,  die  Follikel  viel  aulTallender  sind  als  bei  Erwachsenen» 

Mit  hypertrophischen  Follikeln  dürfen  nicht   die    zuweilen  auch   hyper- 

n   Darm  zollen   verwechselt  werden;   man   erkennt   sie   als  kleine 

eylindrische  kolbige  zarlere ,    über  das  Niveau  der  Schleimhaut  her- 

vemgeDde  Vegetationen.    Auch  Rudimeote  der  Valvulae  conniventes  können 

Adiolichkeil  mit  hypertrophischen  Follikeln  haben. 

Verdickung  der  Schleimhaut  selbst  findet  man  häufiger  im  Dick- 
lii  im  Dünndarm.  Sie  kann  die  ganze  Seh  leimhaut  in  mehr  oder  weniger 
«fiier  V^erbreitung  betreffen,  wodurch  die  Mucosa  oft  ein  warzenförmiges 
AJi^heD  gewinnt,  oder  sie  ist  mehr  parLiell,  umsclirieben,  stellt  wahre  Ex- 
erosceazen  mit  breiter  oder  schmaler  Basis,  den  Polypen  und  fungösen  Ve* 
BeUtUoDeD  ähnlich,  womit  sie  auch  verwechselt  worden  ist,  dar.  Entweder 
bdlilleii  diese  £\crescenzen  die  natürliche  Consistenz  und  Farbe  der  Mu- 
oder  sie  sind  härter  oder  weicher,   blutleer  oder  gerässreich ,  und  fin- 

sleb  am  häufigsten  im  Coecum,  Rectum  und  Colon.  Die  Dicke  der  hy- 
ficrUopKischen  Schleimfiaut  kann  die  aller  übrigen  Membranen  zusammen 
ibertxeffen. 

Die  Hypertrophie  kann  gleichzeitig  den  Zwischen  Zellstoff  der 
Ownhiute  und  die  Muskelhaut  betreffen,  wie  solches  nicht  selten  nach  chro- 
iiidiefi  Durchlallen,  nach  der  Ruhr,  besonders  im  Dickdarm  slaLtündet.  Auch 
h  diesem  Falle  ist  die  Hypertrophie  entweder  nur  eine  partielle,  in  Form 
von  Anschwellungen,  oder  sie  erstreckt  sich  auf  die  gesammte  Circumlerenz 
der  Dannröhre,  wodurch  alsdann  Verengerungen  der  letzteren  bedingt  wer- 
te koiiiien.  Der  ZellstofT  wird  dichter,  mit  mehr  oder  weniger  regelmässig 
rettaufenden  Fibern  oder  Platten  durchwebt ,  von  blasser  oder  periweisser 
Faibe.  Selten  kommt  die  Hypertrophie  des  submucösen  Zellgewebes  bei 
Kjodera,  am  gewühnllclisten  im  Alter  von  35—65  Jahren  vor  (Andral).  In 
VerhäUnisae  als  der  ZellstolT  hypertrophisch  wird,  kana  die  M\iä* 
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men,  in  w  ^^^  ^  ij//?ertrophl8chen  Entwick- 

darauf VC  '*•  ^^  j0cii  ^  '^g/Mt^lf*"^  ^''^'"  verdickt  ohne  Be- 

Seh  ..^^  ^^— ^**  [,.  /i/t-J-  ^'  "^  ^|.  iteüchfellfiberzug  Theil   au  der 

ihrcRfi  ,    '^.^..-^--^   • 

vens:^  ^•^-'*  '*^  " 

RespiT  *.N-^  Ganzen  oder  einzelner  Elemente 

das  *  o«"  ■  h>r  PänDoBaie  ""  .  r*      .    r.      , 

.  .'i^^'V^^   .      •    ^befl  vermulhen,  wenn  z.B.  einDurch- 

f*^  ;v/  i»*^  *'**  *"''^j!j'py5«'''^"^  vorhanden  war,  —  aber  niemals 

•*''*''\  ^jtfi'''  **^''  '^'"^  HÄüfig:  pebt  sie  zu  gar  keiner  l'unclionellen 
*'  !i^%frheit  '''^*^«^g/(jfn  die  Kranken  an  einem  hartnäckigen,  jedem 
*'  '.y,,^  »Vn«'***""^' ^ ^Ija/ieuden  oder  inlermitlirenden  Durchfalle,    und 

^u lynche  tnit'^'^  ^  ^.^^  ^Qgse  Anzahl   von  Follikeln   im  hyperlrophi- 

.fien  ZustäOfif-  Hypertrophie   einer  Darmparlie  können   die   Er- 

Vorch  ring ^^^^^^^^^^Q   erzeugt   werden.     Hartnäckige   Stuhlver- 

sscheinüügeii  ^^^       ^^^h  mit  Iniermissionen  wechselt,  gehl  in  völlige  Ob- 

siopAwJf.  ^^  f^ij^ns  über;  oft   lassen   die   gefährlichen  Zufalle    nach   und 

strvcüon  w"    .-.jn^r  heftiger  wieder,  bis  sie  endlich  den  Tod  herbeiführen. 

''^    'ci  sind  die  Hypertrophien  des  Darms  Folgen  chronischer   oder  oft 

rk^hr^nder  Reiznng;  man  beobachtet  sie  daher  häufig  nach  Diarrhöen, 

^^^^^^  rie    panöenl«w^^""5-     ^^®   isolirte   oder   vorwallende   Hypertrophie 

itf^ari*^'»  nach  Rokitansky,   meist  Folge   von  übermässiger  In- 

^n  bei  habituellem  Krämpfe  des  Darms,   oder  übermässiger  Anregung 

"**  er  muscalaren  Thätigkeil  bei  wiederholter  oder  andauernder  Ueberfullung 

^»^^Ib^n.  '"^  dies  namentlich  über  einer  Strictur  statt  hat. 

BKHANPLrNO. 

Die  Hypertrophie  des  Darms,  da  sie  nicht  erkennbar  ist,  kann  auch 
nirhi  Geponsland  der  Behandlung  sein.  Solche  wird  gegen  den  Durchfall 
»vier  j:*f«n  <^*c  Erscheinungen  von  Darmverengerung  gerichtet  sein  müssen. 


IL     ERWEITERUNG    DES   DARMKANALS. 

Vci.  J.  Literatur  in  J.  Frank  (Puchelt),  I.  c.    P.  III.  Vol    H.  S.  I.  p.  45    ii.  p.  57.  — 
Auch  Copland,  1.  c.  B    III.  S.  ü*2. 

ANATOMISCHE  CHARAKTRRE. 

Wir  rechnen  hieher  sowohl  die  angeborene,  als  die  erworbene,  —  die 
ring-  und  diverlikelförmige  Erweiterung  des  Darmrohrs. 

Angeborene  rlDgförmijB^e,  d.  h.  die  ganze  Circumferenz  einer  Darm-« 
»lolU  betreffende  Erweiterungen  sind  selten;  doch  hat  man  zuweilen  den  Zwölf- 
tin^r-«  den  Blind-Darm  und  seinen  Anhang  auch  schon  bei  Kindern  ungewöhn- 
lich  ausgedehnt  gefunden. 

Weit  häufiger  ist  das  angeborene,  sogenannte  wahre  Divertikel  des 
DtMU,  eine  Hemmungsbildung,  welche  Meckel  für  ein  Ueberbleibsel  des  NabeU 
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^■nnfcaiials  hilt,  und  wovon  Rokitansky  folgende  Beschreibung  giebt :  „Es 
iftt  eine  Erweiterung  des  Krummdarms  an  einer  ziemlich  bestimmten,  etwa  18 — 
24  Zoll  Yon  der  Coecslklappe  entfernten  Stelle,  in  Form  eines  aus  den  sftmmt- 
lichen  Darmh&nten  bestehenden  hohlen  Anhangs,  demgem&ss  immer  einzeln ,  1  — 
5—6  Zoll  lang,  bisweilen  weiter,  meist  enger  als  der  Darm  selbst,  nicht  selten 
•teilenweise  eingeschnürt,  conisch,  walzenförmig  mit  abgerundetem,  oder  kolbig- 
oder  höckerig  aufgeblähtem  freiem  Ende/^  —  Am  freien  Ende  bilden  zuweilen 
die  obsoleten  Yasa  omphalo - mesaratca  eine  ligamentöse  Schnur,  welche  sich  an 
den  Terschiedensten  Punkten  des  Bauch fcllsackes  anheften  kann  und  nicht  selten 
Sciaiigttlaüonen  des  Darms  veranlasst. 

Die  vorübergehende,  durch  Anhäufung  von  Faeces  oder  Gasen 
erzeugte  Darmer^-eilerung  ist  ohne  Bedeulung  —  Wichtiger  ist  die  erwor- 
bene permanente  Erweiterung,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihren  Ur- 
sprung einer  unterhalb  der  erweilerlen  Stelle  gelegenen  Verengerung  des  Darm- 
rohrs durch  Slruelurveränderung  oder  Anhäufung  fremder  Körper  verdankt. 
Meist  ist  dann  das  Colon  der  erweilerte  Theil,  weil  in  den  höheren  Partien 
des  Darms  die  durchgehenden  Faeces  zu  wenig  fest  sind,  um  nicht  das 
Bmdemiss  überwinden  und  um  einen  genügenden  Druck  auf  die  Dannwan- 
duDgen  üben  zu  können.  Zuweilen  können  selbst  angehaltene  feste  Excre- 
Beute  durch  Einwirkung  der  Darmsecrela  vor  der  verengerten  Stelle  der- 
nassen  verflüssigt  werden,  dass  sie  über  den  Engpass  hinwegkommen  und 
den  oberhalb  gelegenen  Darmtheil  nur  wenig  erweitern. 

Permanente  Erweiterung  des  Darms  kann  auch  noch  durch  andere  Ur- 
taehen  erzeugt  werden;  bei  manchen  Polyphagen  besteht  neben  Erwei- 
lening  des  Magens  gleichzeitig  Ausdehnung  des  ZwölflBnger-  und  Dick- 
Dvma.  Schwächung,  Lähmung  der  Muskclhaul  des  Darms  durch  vor- 
hcrgegaDgene  Entzündung,  Dysenterie,  Cholera,  habituelle  Flatulenz,  Miss- 
Inach  von  Klystiren  und  Purganzen,  durch  Krankheit  des  Rückenmarks 
kann  atonische  Erweitening  des  Darms  erzeugen.  Der  Darm  kann  sich  bis 
zam  zwei-  und  dreifachen  Durchmesser  seiner  normalen  Weite  und  noch 
darüber  ausdehnen.  Nicht  seilen  ündet  man  die  Schleimhaut  des  sackför- 
oug  erweiterten  Theils  im  Zustande  der  Verschwärung;  seine  Ausdehnung 
durch  feste  Materien,  Gase  kann  Bcrsiung  des  Darms  zur  Folge  haben. 

Durch  Aaseinanderweichen  der  Fasern  der  Muscularis  an  einer  Stelle  ent- 
stehen seitliche  erbsen-  bis  wallnussgrosse  sackige,  handschuh  -  fingerartige ,  oft 
tnaben/örmig  beisammenstehende  Ausbuchtungen  der  Darmschi eimhaat,  welche 
Bu,  tum  Unterschiede  von  dem  oben  beschriebenen  wahren,  als  falsche  Di- 
vertikel bezeichnet,  die  bloss  aus  Schleimhaut  und  Bauchfell  bestehen,  am 
guten  Darmkanal  vorkommen,  am  Dtinndarm  sich  meist  auf  der  concaven  Seite 
««wickeln  und  sich  zwischen  die  Gekrösplatten  lagern.  Im  Dickdarme  stagni- 
m  iu  ihrer  Höhle  die  Faeces  und  können  darin  sich  in  Darmconcretionen  ver- 
wandeln. Ihre  MQndung  in  den  Darm  ist  gewöhnlich  enger,  als  die  des  wahren 
Divertikels. 

STMPTOMK. 

Auch  von  den  Symptomen  der  Erweiterung  des  Darmkanals  lässl  sich 
wenif  sagen:  man  erkennt  diesen  Zustand  nur  als  Folge  eines  anderen 
priniren  Leidens,  der  Pneumatose  des  Darms  oder  der  Verengerung  eines 
Darmltaeils,  und  von  dem  primären  Leiden  wird  es  abhängen,  ob  sich  die 
Erwetierung  raach  oder  langsam  ausbildet,  ob  sie  voräber 
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bend  ist,  welche  diagnoslische  Merkmale  die  Pdipation  und  Percustioii  des 
Unterleibs  bietet,  wodurch  man  Anhäurung  von  Faecalmalerien  oder  von 
Gasen  unterscheiden  kann.  Die  Kranken  klagen  über  Völle,  Schwere,  Span- 
nung im  Leibe,  Stuhlverstoprung. 

BEHANDLUNG. 

Nicht  die  Erweiterung  des  Darms  selbst,  als  vielmehr  das  diese  bedin- 
gende Primärleiden  ist  Object  der  Behandlung:  daher  Beseitigung  habitueller 
Flatulenz,  Entfernung  mechanischer  Hindemisse,  die  sich  der  Fortbewegung 
des  Darminhalts  widersetzen,  Wiederherstellung  des  verloren  gegangenen 
Tonus  der  Muscularis  u.  s.  f. 


ni.     ATROPHIE  DES   DARMS. 

Die  Atrophie  der  Darmhäute  ist  seltner  als  die  der  Magenhäule.  Sie 
betrifft  bald  nur  eine  einzelne  Membran,  die  Mucosa,  oder  selbst  nur  Theile 
dieser,  wie  die  Zotten,  die  Follikeln;  oder  sämmtliche  Darmhäute  sind  atro- 
phisch und  zuweilen  so  verdünnt,  dass  sie  nur  mehr  einem  serösen  blassen 
anämischen  Gewebe  ohne  Zotten,  ohne  Drüsen  und  Gelasse  gleichen.  In 
diesem  Zustande,  der  meist  nur  stellenweise  am  Darme,  vorzüglich  am  Co- 
lon vorkommt,  ist  leicht  Perforation,  Zerreissung  möglich.  Allgemein  ist  die 
Atrophie  nur  selten  nach  langwierigen  Abzehrungskrankheiten.  Die  Darm- 
atrophie  ist  aus  bestimmten  Symptomen  im  Leben  nicht  erkennbar.  Chro- 
nische Durcheile,  Dysenterien,  abzehrende  (Marasmus  senilis  und  infanlilis) 
und  erschöpfende  Krankheiten  können^  die  Darmatrophie  zurücklassen.  Nadi 
Rokitansky  wird  sie  mit  gleichzeitigem  Einwelken  der  Gekrösdrüsen  bei 
manchen  Hypochondrien,  Melancholien,  im  Gefolge  chronischer  Bleivergiftung 
beobachtet.  Da  die  Darmatrophie  kein  Object  der  Diagnose  ist,  kann  sie 
wohl  auch  keines  der  Therapie  sein. 


IV.     ENTERITIS   (Entzündung  der  Ged&rme). 

Vrgi.  die  Literatur  in  J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  III.  Vol.  II.  S.  1.  p.  132  iL 
S.  99.  Schmiedcl  und  Ott,  D.  de  inflaromat  intest  Erl.  747,  Wallher,  Pr. 
de  colica  inflammatoria.  Ups.  756.  Vlyckhcre,  D.  febre  inflammatoria  metoole- 
rico-intestinali.  Argent.  757.  Kaltschmidt,  D.  de  iatestinoram  inflammat  s.  ento- 
ritide.  Jen.  760.  Pitherac  de  Aitmeida,  D.  de  enteriüde.  MonpelL  776.  Böse, 
Fr.  de  erysipelate  intestinorum.  Lip.  785  Mommcyer,  D.  de  enteriUde.  Lovaft. 
786.  Hicks,  von  der  Entzündung  der  Gedärme  in  Webster,  System  der  pnd. 
Arzneikunde.  Bd.  I.  p.  296.  Henning^s  Beschr.  der  Entzündung  des  Magens  mid 
der  Gedärme.  Ropenh.  795.  Perroteau,  D.  sur  Fentdrite  ebronique  oa  iätnmia* 
tion  lente  des  intestins  grdics.  Par.  801.  Riedel,  D.  de  enteiitide.  VHeb.  811. 
Pemberton,  On  various  diseases  of  the  abdom.  viscera.  Lond.  814.  Ueberi.  Toa 
V.  d.  Busch.  Bremen  817.  Portal,  Sur  la  nature  et  le  traitement  de  ylutiewi 
maladies.  T.  IV.  Par.  819.  Gaitskeli,  Essay  on  catarrhal  inflammation  on  the  in- 
testjnes  from  cold.  Lond.  819.  Broussais,  Le^ons  sur  les  inflammations  gaeliiqBet. 
Par.  823.  Howship,  pract.  Bemerk,  üb.  die  Zufälle,  die  Erkenntniss  und  BdMUdL 
einiger  d.  wichtigsten  Krankheiten  der  unteren  Gedärme  und  des  Alters.  A.  d.  Engl 
V.  Wolf.  Frankf.  824.  Billard,  De  la  membrane  muqueuse  gastro-intetünale  dans 
r^tat  sain  et  dans  Tdtat  inflammat.  Par.   825.    A.  d.  Franz.   v.  Urban.  1^^818. 
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Hatin,  in  Nouvelle  Bibliotk  med-  855.  SepL  J.  Armslrong,  The  morbid  *na- 
loiDj  of  the  bowels  elc.  Loud,  8'2S.  Andral,  CUnique  niedic.  T,  IV.  Aber- 
crombie,  PathoL  UuLers,  üb.  d  Kraakli.  des  Mag:en<^  und  Darink.  A.  d.  EngL 
▼,  G-  V.  d  Busch.  Bremen  840.  Lesscr,  Die  Enlzünd.  und  "Verschwäruni^  d. 
Schleimhaut  des  Darmkanats.  BerL  830.  EiseomanD,  die  FamiUe  Rbcoma.  B.  IH. 
S*  312,  Vrgl  ferner  die  Schriften  von  Sydcüham,  Boerhaavc.  vao  Swieten, 
F.  HofrinaQD.  Stoü,  Quariti,  S.  G.  Vo^cl,  P.  Frank,  Richler,  v.  Hil- 
deobrand,  Schönlein,  Kaiiinanii  u.  A. 


AKATOMlSCHfi  CHARAKTERK. 

Wie  un  Magen,  komiDen  anch  im  Darme  häufig  Röthungen  vor,  welche 
folfe  von  cadaver5ser  Blulsenkung,  Blulimbibition  oder  durch  mccbaou 
idke  Hrmmaog  des  venösen  Rückflusses  (in  organischen  Herzloiden ,  durch 
ümck  von  Geschwülsten  auf  die  Zweige  der  E'fortader,  Lebe raiißch well ung,  Brueh- 
fiaklemmtiDg  u.  dgl.  m.)  veranlasst  sein  können  und  nicht  fOi-  enlKÜndliche  In- 
jfctioD  angeiprochen  werden  dürfen.  Im  Duodenum  und  oberen  Theile  des 
Jfjtuiamf  kann  solche  vermehrte  RÖthung  durch  den  Verdauui»  ga  a  et  beding* 
werden.  Diese  nicht  entzündlichen  RÖlhungen  können,  wie  die  ähnlichen  des 
lüfena,  b^iun förmig  oder  streifig,  fleckig  oder  gkichförmig,  verwischt  sein.  Wir 
halben  nns  anf  das  in  der  Gastritis  Gesagte,  wie  diese  Yerändernng  von  wah- 
nt  eiitzliDdliclier  Rothung  zu  unterscheiden   sei. 

Auch  in  der  Beurtheilutvg  der  die  EutsÜndung  der  Darmschleimhaut  consti- 
tiifmden  Verindemogen  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  diese  Membran 
ia  verodiiedenen  Lebensperioden  nicht  dasselbe  Ansehen  behält;  ihre  Farbe 
ist  ros^nroth  im  Foetus,  sie  wird  milchwetss  im  Ki^desalter  und  ist  graulich  im 
Smeluenen;  noch  deutlicher  und  allgemeiner  ist  die  aschgraue  Färbung  der 
Schleiinbaat  im  Darme  von  Greisen,  wo  sie  oft  noch  durch  die  im  submuc^sen 
Mlilofre  befindlichen  erweiterten,  blulstrotzenden  Venen  modificirt  wird,  während 
lii  bei  alten  Leaten  und  Kindern,  die  an  Marasmus  sterben,  ausserordentlich 
Maat  erscheint.  Der  kindliche  Darm  zeichnet  steh  auch  noch  insbesondere  durch 
starke  Eniwicklang  der  Peyer'schen  Drüsen   aus. 

f  Die  Entzündung  im  Darme  gehl  gewöhnlich  von  einem  einzelneo  Ge- 
webe, namenllich  der  Mucosa,  aus  und  verbreileL  sich  von  hier  aus  auf 
die  übrigen.  Die  Schleimhaut  und  ihre  Elemente  leiden  am  häufigsten,  häufig 
aodi  der  submucöse  ZeDstotr  und  das  Peritonäulblall,  fast  nie  die  Mucularis. 
Min  unterscheidet  anatomisch  die  oberflächliche  Enlxündung  der  Mucosa 
(Enteritis  erythematosa),  die  liefer  auf  den  ZeüslofT  verbreitete  tind 
iimeilen  die  Gesammtdicke  der  Darmhäule  betreffende  Entzündung  (En te- 
ils phlegmonosa),  die  isolirte  Entzündung  der  Darmzotten  (Enteritis 
06a).  die  isoline  Eotzilndung  der  FoilikeJn  (Ent  follicularis),  die 
Eiitziindung  des  ßaiichfeUijberzugs  der  Gedärme  (EnL  serosa  oder 
Ferien leritis).  üeberall  bilden  nun  verschiedeoartige  punclirle,  arbori- 
fiite«  ecchymoüsche  RÖlhung»  braune,  schwärzliche  schiefergraue  Färbung, 
Aafil^dientDg,  Erweichung,  Schwellung  der  Schleimhatit  oder  der  Follikel, 
itttee,  gallertartige,  eiirige  Infiltration  des  submucösen  Gewebes,  Schwellung 
«lif  gesammten  Dicke  des  Darmrohrs,  leichtere  Trennbarkeit  der  Darnfischich- 
(en,  Wnlstung  und  Verschwärung  der  Follilicl,  Exsudale  auf  der  Bauchfell- 
liche des  Darms,  albuminöse,  faserstoffige,  eitrige  Ausschwitzungen  in  der 
I  DifitiliohJe,  brandige  Abstossung  der  Schleimhaut,  Perforation  des  Darms,  — 
^ii  vcfiebiedenen  Combinationen  die  anatomischen  Charactere  der  Enteritis. 
^M  Zuweilen  scheinen  die  Darmzotten  allein  von  Entzündung  ergriffen 
^ni  sm;  die  kranke  Schleimhautfläche  erscheint  in  diesem  Falle  -von  evuet 
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Menge  rother  Punkte  besetzt,    die  so  zahlreich   an    einander  g^edrängt   sein 
können,  dass  die  Röthe  ineinanderfliesst. 

Entzündete  Darmfollikel  kommen  keineswegs,  wie  Manche  anzu- 
nehmen geneigt  sind,  ausschliesslich  in  typhöser  Affection  vor;  sie  finden 
sich  in  Begleitung  catarrhalischen,  exanthemaUschen  Processes  (insbesondere 
bei  Scharlach ,  Blattern) ,  in  der  Cholera ,  Tuberculose  u.  s.  f.  Die  entzün- 
deten Follikel  haben  ein  verschiedenes  Ansehen  im  Dünn-  und  im  Dick- 
darme. Der  Hauptunterschied  besteht  darin,  dass  im  Dünndarme  die  ange- 
schwollenen Drüsen  über  die  Schleimhautfläche  hervortreten,  während  sie 
im  Dickdarme  sich  in  die  Schleimhaut  einzusenken  scheinen.  Nimmt  man 
die  obere  Decke  des  geschwellten  Follikels  hinweg,  so  ergiesst  sich  ein 
Tröpfchen  trüben  Serums.  Durch  die  Verdünnung  der  Schleimhautdecke  an 
der  Spitze  des  Follikels  bildet  sich  eine  Art  von  nabeirörmigem  Eindruck; 
endlich  stössl  sich  diese  Decke  ganz  ab,  und  kleine  runde  Geschwürchen, 
deren  Grund  der  submucöse  Zellstoff  bildet,  bleiben  zurück.  Die  Schleim- 
haut ist  mehr  oder  weniger  weit  rings  um  diese  Geschwürchen  erythematös 
entzündet;  bei  langer  Dauer  der  Verschwärung  hingegen  und  bei  bedeu- 
tender Erschöpfung  durch  Säfteverlust  tritt  die  Reaction  zurück,  der  Ge- 
schwürsrand wird  blass  oder  missfarbig.  Die  Geschwüre  können  sich  aus- 
breiten, mehrere  ineinanderfliessen ;  die  ursprünglich  runden  Geschwüre  ver» 
wandeln  sich  in  grosse  buchtige. 

Pseudomembranöse  Bildung  auf  der  Schleimhautfläche  des  Darms 
findet  man  zuweilen  in  Begleitung  von  allgemeiner  verbreitetem  diphtheri- 
tischem  Processe,  von  Croup,  Soor,  nach  Dysenterie,  Cholera,  nach  chroni- 
scher Enteritis.  Selten  bildet  die  Pseudomembran  ausgebreitete  Platten,  häu- 
figer liegt  auf  und  zwischen  den  Zotten  am  freien  Rande  der  Plicae  semilu- 
nares  eine  mehr  rahmige,  käsige  gelbe  Materie  in  zerstreuten  Granulationen, 
worunter  die  Schleimhaut  geröthet  erscheint. 

Die  Frequenz  der  Entzündung  ist  sich  nicht  in  allen  Theilen  des 
Darmes  gleich.  Am  häufigsten  ist  sie  im  Colon,  im  unteren  Theile  des 
Ileums,  dann  im  Coecum,  Rectum,  im  Duodenum,  in  dem  oberen  Theile  des 
Ileums,  am  seltensten  im  Jejunum.  Doch  erleidet  dies  wieder  Modiflca- 
tionen  nach  den  Ursachen,  welche  die  Enteritis  hervorrufen;  entsteht  sie 
aus  Fortpflanzung  einer  Gastritis  oder  durch  den  Reiz  von  Ingestis,  Giften, 
so  leiden  mehr  das  Duodenum  und  der  obere  Theil  des  Ileums,  während 
fieberhafte  Processe,  Typhus,  Scharlach  u.  s.  f.  sich  im  Coecum,  in  dem 
unteren  Theile  des  Ileums  localisiren.  — 

In  den  durch  acute  und  chronische  Enteritis  erzeugten  anatomi- 
schen Veränderungen  lassen  sich  einige  Unterschiede  erkennen.  In  der  cr- 
steren  Gattung  ist  die  Röthe  meist  lebhaft,  und  gewöhnlich  sind  die  Membra- 
nen in  einem  aufgelockerten,  erweichten  Zustande;  wogegen  nach  chroni- 
scher Enteritis  die  Färbung  meist  dunkler,  oft  schiefergrau,  schwärzlich  ist, 
und  die  inneren  Häute  des  Darms  meist  verdickt,  verhärtet  scheinen,  wo- 
durch selbst  Strictur  des  Darms  bedingt  werden  kann.  Die  Follikel  sind  in 
chronischer  Enteritis  last  immer  hypertrophisch. 

Gleichzeitig  mit  Enteritis  finden  sich  oft  Entzündung  und  Lageverände- 
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niog  des  Nettes,  ADSchwellang  und  Infiltration  der  Gekrösdrfisen ,  Verwach- 
siiDgen  der  Eingeweide. 

SYMPTOMS. 

Kaum  ist  es  für  irgend  eine  Krankheitsform  schwieriger,  ein  auf  die 
Mehnahl  der  Fälle  passendes  Symptomenbild  zu  entwerfen,  als  für  die 
Dirmentzfindung.  Durch  die  ungemessene  Ausdehnung,  welche  namentlich 
die  französisehe  Schule  dem  Begriffe  der  Enteritis  gegeben  hat,  ist  eine 
solche  Verwirrung  gestiftet  worden,  dass  es  gegenwärtig  schwer  hält,  sich 
in  dem  Chaos  zurecht  zu  finden.  Auch  die  pathologische  Anatomie  gewährt 
kaom  einen  Anker,  an  den  man  sich  klammern  könnte ;  man  sucht  verge- 
beos  nach  bestimmten  Characleren ,  an  welchen  man  etwa  die  isolirte ,  vor- 
wiegende Entzündung  eines  oder  des  anderen  Gewebes  des  Darms  zu  erkennen 
sicher  wfire.  Wir  glauben  daher  besser  zu  thun,  die  extremen  Formen,  wie 
sie  sich  am  Krankenbette  darstellen,  zu  schildern,  an  diese  Darstellung  an- 
knüpfend die  einzelnen  Symptome  zu  mustern,  je  nachdem  sie  verschieden- 
iitigen  Nuancen  unterworfen  sind,  und  dem  praktischen  Talente  es  zu  über- 
lassen, hieraus  die  Modificationen  des  concreten  Falls  selbst  abzuleiten. 

Wir  beschreiben  hier  zunächst  die  häufigste  Art  der  Enteritis,  nämlich 
die  Ileoeolitis.  Die  Entzündung  kann  acut  oder  chronisch  sein. 
Sie  ergreift  entweder  sämmtliche  Häute  des  Darmrohrs  (Enteritis  phleg- 
monosa)» oder  bloss  die  Schleimhaut  (Ent.  mucosa),  oder  endlich  nur 
den  äusseren  serösen  Ueberzug  (Perienteritis  oder  Enteritis  serosa). 
Letztere  tritt  selten  oder  nie  ohne  Theilnahme  des  übrigen  Bauchfells  auf; 
ncfa  stimmt  sie  in  Erscheinungen,  Verlauf  und  Behandlung  so  sehr  mit  der 
Pedtonitis  überein,  dass  wir  sie  hier  ausser  Betracht  lassen  zu  können 
^anben. 

A.  Die  Enteritis  phlegmonosa  oder  acutissima  zeichnet  sich 
durch  heftige,  äusserst  penetrante,  brennende,  reissende  Schmerzen  aus, 
wdche  oft  am  intensivsten  an  einer  umschriebenen  Stelle,  der  Nabelgegcnd 
oder  der  Fossa  iliaca  dextra  entsprechend,  sind.  Diese  Schmerzen  sind 
lüer  fixirt,  anhaltend,  werden  durch  die  leiseste  Berührung,  durch  Brech- 
anstreogungen ,  durch  Athmen,  Husten  u.  s.  f.  vermehrt;  .  der  Kranke 
liegt  unbeweglich,  stöhnend  auf  dem  Rücken,  mit  nach  vorwärts  gebogenem 
Körper  und  aufwärts  gezogenen  Schenkeln ,  um  die  Bauchpresse  möglichst 
a  erschlaffen,  und  wagt  aus  Furcht  vor  Schmerz  kaum  sich  zu  rühren. 
Paroxysmenweise  erheben  sich  die  anhaltenden  Schmerzen  zu  kolikarti- 
gen Exacerbationen.  Bisweilen  nimmt  der  Schmerz  seinen  Ausgang 
TOD  einer  umschriebenen  Stelle  und  breitet  sich  rasch  über  den  grössten 
Theil  des  Unterleibs  aus.  Der  Bauch  fühlt  sich  heiss  an;  er  ist  aufge- 
trieben, hart,  oft  tympanitisch  gespannt  (besonders  wenn  eine  Stelle  des 
Darmrobrs  unwegsam  ist;  und  dann  fühlt  man  auch  mehr  oder  weniger 
deoUich  eine  Geschwulst  im  Unterleibe).  Hartnäckige  Stuhlversto- 
pfsDg  geht  gewohnlich  schon  dem  Auftreten  des  Schmerzes  voran  und 
dauert  während  der  Entzündung  fori;  der  Kranke  klagt  über  quälende, 
lefamerzbafte,  nach  aufwärts  gehende  Blähungen;  je  hartnäckiger  die  Ver- 
itopfuog,  desto  eher  tritt  Erbrechen,  zuerst  von  Schleim,  Gt\\\e,  Si[)e\s^w, 


382  Darmentiflndangi 

dann  von  grünen  kohlartigen  Massen  ein,  und  ist  die  Oeclusion  des  Darms 
voUsländig,  so  geht  endlich  das  Erbrechen  in  Kothbrechen  (Ueos  inflam- 
matoriiis)  über.  Zuweilen  ist  die  Stuhlverstopfung  nicht  vollständig;  obgleich 
keine  eigentlichen  Kothmassen  abgehen,  so  werden  doch  zuweilen  schleimige 
Stoffe  (Producte  der  Absonderung  der  Schleimhaut  unterhalb  der  ob- 
struirten  Stelle)  theils  allein,  Iheils  mit  Blut  vermengt,  oft  unter  Tenesmus 
ausgeleert.  Die  Pulsation  der  Abdominalgefässe  ist  nach  S tokos  manch- 
mal bis  in  die  Femoralarterien  gesteigert 

Wie  in  anderen  heftigen  Entzündungen,  wird  auch  die  Enteritis  meist 
mit  heftigem  Schüttelfröste  eröffnet,  oder  Entzündung  und  Fieber  entwickeln 
sich  simultan.  Das  Fieber  hat  den  lür  acute  Unterleibsentzündungen  auszeich- 
nenden Characler  unterdrückter  allgemeiner  Reaction  und  ungleicher  Tempe- 
raturvertheilung.  Der  Puls  ist  sehr  schnell,  macht  100  — 120  und  mehr 
Schläge  in  der  Minute,  fühlt  sich  klein,  krampfhaft  zusammengezogen  und 
hart  an,  ist  von  Anfang  an  oft  klein,  fadenförmig,  aussetzend,  oder  wird  es 
bald.  Während  die  Kranken  über  innere  Gluth  und  unlöschbaren  Durst 
klagen,  während  sie  mit  Heftigkeit  nach  kühlendem  Getränk  begehren,  der 
Unterleib  auch  heiss  anzufühlen  ist,  sind  die  Extremitäten  kühl;  im  Gesichte 
liegt  ein  schmerzlicher,  schreckhafter  ängstlicher  Ausdruck,  die  Züge  haben 
etwas  Zugespitztes,  die  Respiration  ist  ängstlich,  beschleunigt,  geschieht  vor- 
züglich nur  durch  Hülfe  der  Intercostalmuskeln  (Respiratio  thoracica).  Die 
Zunge  ist  oft  trocken,  roth  oder  weiss  belegt;  die  Haut  ist  trocken;  rother 
Harn  wird  in  spärlicher  Menge  gelassen;  oft  ist  die  Harnentleerung  gani 
unterdrückt.  Das  Sensorium  bleibt  gewöhnlich  bis  zum  Ende  der  Krankheit 
frei ;  doch  beobachtet  man  bei  manchen  reizbaren  Individuen  NervenzufiUe, 
Schluchzen,  Sprachlosigkeit,  Ohnmächten,  Delirien,  bei  Kindern  Convulaionen. 

Die  Enteritis  in  dieser  Form  verläuft  sehr  acut,  zuweilen  in  84 — 48 
Stunden,  längstens  in  3  —  Ö  Tagen;  günstige  Entscheidung  muss  in  sehr 
heftigen  Fällen  binnen  der  ersten  drei  Tage  eintreten,  und  erfolgt  dann  un- 
ter Darmausleerungen,  gleichzeitig  mit  Krisen  durch  Harn  und  Schweist. 
Die  kritischen  Bewegungen  können  aber,  nachdem  sie  schon  im  Gange  wa- 
ren ,  rasch  wieder  verschwinden ,  und  dann  doch  noch  tödtlicher  Ausgang 
erfolgen;  es  ist  daher  Regel,  nicht  eher  den  Kranken  ausser  Gefahr  zu  er- 
klären, bevor  nicht  alle  topischen  Symptome  geschwunden  sind. 

Tödtlicher  Ausgang  erfolgt  durch  Brand  eines  eingeklemmten 
Darmstücks  und  Bauchlähmung,  durch  Verbreitung  der  Entzündung  über  das 
Bauchfell  und  Exsudat.  In  diesen  Fällen  bildet  sich  rasch  CoUapsus  aua^ 
die  Agitation  steigert  sich  aufs  Höchste,  Delirien,  Ohnmächten,  Schluchien 
treten  ein ;  nachdem  die  Schmerzen  ihre  grösste  Höhe  erreicht  haben,  hören 
sie  plötzlich  auf,  und  der  Kranke  verträgt  den  Druck  auf  den  Unterleib;  aber 
dieser  wird  zugleich  meteorislisch  aufgetrieben;  an  die  Stelle  der  Ver- 
stopfung tritt  theils  freiwillige,  theils  unwillkürliche  Entleerung  aashaft  stin- 
kender Stühle.  Die  Haut  wird  eiskalt  und  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweisse, 
das  Gesicht  wird  hippocratisch,  das  Alhmen  ungleich,  der  Puls  unfublbar» 
und  der  Tod  erfolgt  oft  bei  klarem  Bewusstsein  der  Kranken.  Der  AM 
lasse  sich  in  solchen  Fällen  durch  den  Nachlass  der  Schmerzen,  durch  Auf- 
JiöreD  der  Verstopfung  nicht  irre  leiten,   eine  Besserung  des  Zustande» 
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Kmnken  da  anzunehmen,  wo  der  Tod  vielmehr  auf  der  Schwelle  steht; 
igf  efbärmliche  Puls,  die  Kälte  der  Haut,  der  Ausdruck  aligemeinen  Col- 
lipfos,    der   Meteorisraus    sind    die  Zeichen,   weiche   den    Arzt  vor  Irrthum 

Dl«  Genesung  kann  zuweilen   auch  durch  Abstossung  des  inva^inirt 

gewesenen  brandigen  Darmstücks  erfolgen,  welches  dann  bläulich  aussehend 

0in  After  erscheint  und  ausgeleert  wird;    durch  die  vorher  an  den  Grenzen 

des  Brandigen  erfolgte  Adhäsion  wird   die  Continuität   des  Darmrolirs  erhal- 

^iOL    Indessen  scheint  dieser  Ausgang  äusserst  selten  zu  sein. 

^K        Oft  bleibt  Verwachsung  der  ergriffenen  Darmparlle  durch  plastisches 

Hbniiat  an  der  äusseren    serösen  Fläche»   w^odurch   die    Windungen   iu   ein 

HiaioeWnxiiges  Conglomeral  verklebt  werden,   zurück.     Eoirintien  dann  auch 

dit  Kranken  der  Gefahr»  so  bleibt  an  einer  Stelle  des  Unterleibs  eine  knol- 

1     Igie»  unebene  Härte,  hartnackige  Leibesverstopfung,    Neigung   zu  Blähungen, 

U^dteierz  vor  der  Stuhl entleerung  zurück» 

^B  Die  im  vorstehenden  geschilderte  Enteritis  phlegmonosa  oder  acutis- 
^^^■ttBin  sich  entweder  von  der  Mucosa  aus  nach  aussen,  auf  die  übri- 
pQBBBaihäute  verbreiten,  oder  sie  beginnt  als  Peri  enteritis  und  pflanzt 
rieb  von  aussen  nach  innen  fort.  Hienach  entstehen  Verschiedenheiten  in 
der  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen.  Im  ersleren  Falle  namentlich  ist 
der  Verlauf  der  Entzündung  meist  weniger  acut,  es  ist  anfangs  nicht  sowohl 
Verstopfung  als  Durchfall  vorhanden,  und  erst  wenn  die  Entzündung  die 
gaate  Dicke  des  Darms  ergriffen»  geht  dieser  in  Constipation  über  Hinge* 
ICH  ist  bei  ursprünglicher  Entzündung  der  Serosa  meist  von  Anfang  an 
Sdmers,  Spannung  des  Unterleibs  heftiger  und  Verstopfung  zugegen.  — 

Mit  den  Characteren  der  Enteritis  phlegmonosa  treten  gerr^e  jene  Darm- 

eoHdodiiDgen  auf,  welche  durch  beträchtiiche  äussere  verletzende  EinOüssd 

Schlaf  auf  den  Unterleib,  durch  Einklemmung  von  Brüchen,  hivagina- 

SDsehnürung  des  Darms  mittelst  fid scher  Bänder  oder  fasriger  Brücken, 

des  Netzes,    durch  Verdrehung  und  Verschlingung  von  Theilcn   des 

veranlasst  werden.     Occlusion   einer  Stelle  des  Darms  durch  fremde 

Urper,   harte  Faeces,    Concrelionen ,   Geschwülste  in   oder  ausserhalb  dem 

Dirifte,  Wönner,  Kerne  von  Steinobst  u.  dgL  kann  dieser  Art  der  Entzün* 

dng  n  Grunde  hegen«     Ebenso    die  Reizung    der  Darmschleimhaut   durch 

lAtrfe  Gifte,  Drastica. 

B,     Die    Entzündung    der    Darmschleimhaut   oder   Enteritis 

Mteosi  bietet  grössere  Schwierigkeiten   der  Diagnose  als   die  phlegmonöse 

des  Darms,    indem  sie  einerseits  oft  auf  einen  so  kleinen  Raum 

Ict  ist  oder  so  zerstreute  Partien  der  Darmschleimhaut  ergreift,  dass 

locale  als  allgemeine  Symptome  zu  unbedeutend  sind,    um  die  Auf- 

Qcritiimkeii  auf  sich  zu  ziehen  —  daher  auch  viele  Falle,  die  man  als  £n- 

ItfMl  oeculta  beschrieben  hat,  hierher  gehören,  —  indem  andererseits  die 

tenkbait  unter  so  veränderlicher  Form  aultrilt,  dass  ein  richtiges,  allgemein 

fSI%es  tind  tugleich   klares   Bild   von    ihr  zu  entwerfen,   bei    dem  jetzigen 

Stiade  der  Dinge  unmöglich  ist. 

Die  acute  Enterilis   oder  lleocolitis    mucosa  tritt    bei   weitem  nicht  m\l 
jSMn  heftigen  Schmerze  auf,   wie  die  i>A/e^monöse  Form,  der  Schtneiz  \sV 
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men,  in  welchen  ihr  semiotischer  Werth  besprochen  wird,  so  könneh  wir 
darauf  verweisen. 

Sehr  verschiedenartig^e  Symptome  der  Enteropathien  entstehen  durch 
ihre  Rückwirkung  auf  die  Centralorgane  des  Kreislaufs,  des  Ner- 
vensystems, auf  die  allgemeine  Ernährung.  Die  Circolation  und 
Respiration  kann  Abweichungen  erleiden  theils  durch  Consens  (der  durch 
das  Rückenmaric  vermittelt  wird),  theils  durch  Reizung  heterogener  Stoffe 
(eiterige,  jauchige,  krebsige),  die  in  Folge  von  Aufsaugung  aus  der  Intestinal- 
fläche  in  das  Blut  gelangen,  theils  durch  mechanische  Hemmung  der  dreien 
Action  des  Zwerchfells  und  des  Herzens.  Durch  Darmschmerz,  durch  Gas- 
ausdehnung der  Gedärme  kann  die  Bewegung  des  Zwerchfells  schwierig  wer- 
den, und  nicht  selten  beobachtet  man  daher  in  den  Dannleiden  eine  kurze 
Costalrespiration,  an  der  das  Zwerchfell  wenig  Theil  hat  Fieber  begleitet 
die  Darmaffectionen  nicht  weniger  häufig  wie  die  Magenleiden.  Indessen 
kann  auch  der  Darm  heftig  ergriffen  sein ,  ohne  dass  sich  das  Leiden  in  ei- 
nem gestörten  Zustande  des  Kreislaufs  kund  giebt.  Auch  zeichnet  nch  oft 
das  Fieber,  bei  sehr  intensiver  Darmentz{|ndung,  wie  überhaupt  in  heftigen 
Unterleibsentzündungen,  durch  einen  eigenthümlich  krampfhaft  zusammenge- 
zogenen, unterdrückten,  oft  intermiltirenden  oder  doppelschlägigen  Puls  aus, 
der  von  Kälte  der  Extremitäten,  von  krampfhafter  Verzerrung  der  Gesichts- 
züge begleitet  ist  Ein  heftiger  Darmschmerz  ohne  Entzündung  kann  diesel- 
ben Reflexerscheinungen  erregen,  und  man  kann  sie  nur  von  der  Einwirkung 
des  Darmleidens  auf  das  Rückenmark  ableiten,  Es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  zwischen  Darm  und  Rückenmark  wichtige  Erregbarkeits-Beziehnngen 
bestehen;  denn  es  ist  Thatsache,  dass  eine  Menge  der  sogenannten  Reflex- 
krämpfe durch  Reizung  der  Darmfläche  (so  z.  B.  in  der  Wurmkrankhdt) 
entstehen,  und  es  scheint  daher  annehmbar,  ;dass  auch  die  obengenannten 
Erscheinungen  aus  jener  Quelle  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  allgemeine  Ernährung  wird  rascher  durch  Leiden  des  Ddnn- 
darms,  besonders  des  Duodenums  und  Jejunums ,  in  welchen  zumeist  die 
Chylification  und  Aufsaugung  des  Chylus  stattflndet,  als  durch  AflPection  des 
Dick-  und  Mastdarms  beeinträchtigt.  Diarrhöen  können  durch  den  damit 
verbundenen  Säfteverlust  Abmagerung  nach  sich  ziehen.  Die  gestörte  Darm- 
ftinction  kann  dyscrasische  Entmischung  der  Säftemasse  zur  Folge  haben.  — 

Ueber  die  allgemeine  Therapie  der  Enteropathien  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  erwähnen. 


I.     HYPERTROPHIE   DES    DARMS. 

Andral,  Grundriss  der  pathol.  Anat.  Bd.  II.  Copland,  Encyclop.  Wort.  Bd.lU.  S.4S. 
Rosenbaum,  ia  Schmidt's  Encyclop.  Suppl  Bd.  S.  30.  Rokitansky,  Handl».  d. 
palh.  Anat  Bd.  111.  S.  212.    Reinhardt,  Cbarit^annalen  1851.  Heft  1. 

ANATOMISCHE    CHARACTBRE. 

Die  Membranen  des  Darms  können  in  ihrer  Gesammtdicke,  sugMeh  mit 
den  zwischenliegenden  Zellschichten,  der  hypertrophischen  Eaiwickbuig  im* 
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t^iegen ,  —  oder  die  Hypertrophie  beschränkt  sich  auf  einzelne  oder  meh- 
rere in  die  Bildung  des  Darms  eingehende  Gewebe. 

Unler  diesen  sind  es  am  häußgslen  die  SchleimfolJ  ikel ,  welche 
hypertrophische  Anschwellung  zeigen,  und  zwar  findet  man  solche  weit  öfler 
im  Danne  als  im  Magen,  Man  darf  nicht  eine  hyperämische  oder  entzünd- 
liche Schwellung  dieser  Follikel  auch  schon  für  wahre  Hypertrophie  nehmen; 
indessen  bleibt  letztere  zuweilen  stäilg  nach  vorausgegangener  Follikel  -  Enl- 
xündong  zurück,  und  die  Drusen  treten  deutlich  über  der  Schleirahautlläche 
als  kleine  rundliche  conische  harte  weissliche  Körperchen  mit  centralen  Mün- 
dungen hervor,  die  mitunter  so  erweitert  sein  können,  dass  sie  bei  oberfläch- 
licher Ansicht  Aehnlichkeit  mit  ÜJcerationen  haben;  in  anderen  Fällen  sind 
die  Drösenmündungen  verengert,  verstopft,  das  Secret  häuft  sich  in  der 
,  Höhle  der  Crypie  an,  und  kann  diese  zu  einer  beträchtlichen  Geschwulst 
ausdehnen,  die  sogar  dem  Krebs  (Markschwamm)  täuschend  ähnlich  werden 
lk«nn  (Reinhardt).  Durch  consecutive  chronische  Reizung  werden  oft 
|jiuch  die  Wände  und  die  zellige  Unterlage  des  hypertrophischen  Follikels  in 
ein  festeres,  faseriges,  selbst  faserknorpliges  Gewebe  umgewandelt*  Am  häu- 
iffien  begegnet  man  der  Hypertrophie  der  Follikel  im  unteren  Theile  des 
Mnndanns.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  im  kindlichen  Darme ,  auch  im 
gcfiimden  Zustande,  die  Follikel  viel  auffallender  sind  als  bei  Erwachsenen. 

Hit  hypertrophischen  Follikeln  dürfen  nicht  die   zuweilen  auch   hyper- 

iTOfibinen  Darnizotten   verwechseil  werden;   man   erkennt   sie  als  kleine 

iictoe  cylindrische  kolbige  zarlere,    über   das   Niveau  der  Schleimhaut  her- 

Immgende  Vegetationen.    Auch  Rudimente  der  Valvulae  connivenles  können 

AalifiHchkeit  mit  hypertrophischen  Follikeln  haben. 

Verdickung  der  Schleimhaut  selbst  findet  man  häutiger  im  Dick- 
ils  toi  Dünndarm.  Sie  kann  die  ganze  Schleimhaut  in  mehr  oder  weniger 
veiler  Verbreitung  beirefTen ,  wodurch  die  Mucosa  oft  ein  warzenförmiges 
Ansehen  gewinnt^  oder  sie  ist  mehr  partiell,  umschrieben,  stellt  wahre  Ex- 
Cfcsceiisen  mit  breiter  oder  schmaler  Basis,  den  Polypen  und  fungösen  Ve- 
leUtioneo  ähnlich,  womit  sie  auch  verwechselt  worden  ist,  dar.  Entweder 
bdiaitcn  diese  Excrescenzen  die  natürliche  Consistenz  und  Farbe  der  Mu- 
CDsa,  oder  sie  sind  härter  oder  weicher,  blutleer  oder  gefässreich .  und  fin- 
den sich  am  häufigsten  im  Coecum,  Rectum  und  Colon.  Die  Dicke  der  hy- 
pertrophischen Schleimhaut  kann  die  aller  übrigen  Membranen  zusammen 
»ihcrlreffen. 

Die  Hypertrophie  kann  gleichzeitig  den  Z wisch enzellstoff  der 
Darmhäute  und  die  Muskelhaut  belrelTen,  wie  solches  nicht  selten  nach  chro- 
oisdien  Durchfallen,  nach  der  Ruhr,  besonders  im  Dickdarm  stattfindet.  Auch 
K  tu  diesem  Falle  ist  die  Hypertrophie  entweder  nur  eine  partielle,  in  Form 
■  von  Anschwellungen,  oder  sie  erstreckt  sich  auf  die  gesammte  Circumferenz 
H  der  Darmröhre,  wodurch  alsdann  Verengerungen  der  letzteren  bedingt  wer- 
^kiv  können.  Der  ZellsiofT  wird  dichter,  mit  mehr  oder  weniger  regetmässig 
^^rcrtainfenden  Fibern  oder  Platten  durchwebt ,  von  blasser  oder  periweisser 
_  F&rbe.  Seilen  kommt  die  Hyper*rophie  des  submucösen  Zellgewebes  bei 
Kindern,  um  gewöhnUchsten  im  Alter  von  35—65  Jahren  vor  (Andral).  In 
nn  Verhältnisse  als  der  Zellstolf  hypertrophisch  wird,  kann  die  Muß' 
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kelhaut  schwinden,  oder  auch  sie  nimmt  an  der  hyperlrophischen  Entwick- 
lung Theil.  in  anderen  Fällen  ist  die  Muskelhaut  allein  verdickt  ohne  Be- 
iheiligung des  Zellstoffs.  Seilen  nimmt  der  Bauchfellüberzug  Theil  au  der 
Hypertrophie. 

SYMPTOME. 

Die  Hypertrophie  der  Darmhäute  im  Ganzen  oder  einzelner  Elemente 
derselben  lässt  sich  vielleicht  im  Leben  vermuthen,  wenn  z.B.  ein  Durch- 
fall lange  gedauert  hat,  wenn  Dysenlerie  vorhanden  war,  —  aber  niemals 
mit  Sicherheil  erkennen.  Häufig  giebt  sie  zu  gar  keiner  functionellen 
Störung  Veranlassung;  oft  leiden  die  Kranken  an  einem  hartnäckigen,  jedem 
Heilversuche  trotzenden  anhaltenden  oder  inlermiltirenden  Durchfalle»  und 
in  der  Leiche  findet  man  eine  grosse  Anzahl  von  Follikeln  im  hypertrophi- 
schen Zustande. 

Durch  ringförmige  Hypertrophie  einer  Darmpartie  können  die  Er- 
scheinungen der  Darmstenose  erzeugt  werden.  Hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung, die  anfangs  noch  mit  Intermissionen  wechselt,  geht  in  völlige  Ob- 
struction  und  in  Ileus  über;  ofl  lassen  die  gefährlichen  Zufölle  nach  und 
kehren  zuletzt  immer  heftiger  wieder,  bis  sie  endlich  den  Tod  herbeiführen. 

URSACHEN. 

Meist  sind  die  Hypertrophien  des  Darms  Folgen  chronischer  oder  oft 
wiederkehrender  Reizung;  man  beobachtet  sie  daher  häufig  nach  Diarrhöen, 
Dysenterie,  Darmentzündung.  Die  isolirle  oder  vorwaltende  Hypertrophie 
der  Muscularis  ist,  nach  Rokitansky,  meist  Folge  von  übermässiger  In- 
nervation bei  habituellem  Krämpfe  des  Darms,  oder  übermässiger  Anregung 
seiner  muscularen  Thäligkeit  bei  wiederholter  oder  andauernder  UeberfuUung 
desselben,  wie  dies  namentlich  über  einer  Strictur  statt  hat. 

BEHANDLUNG. 

Die  Hypertrophie  des  Darms,  da  sie  nicht  erkennbar  ist,  kann  auch 
nicht  Gegenstand  der  Behandlung  sein.  Solche  wird  gegen  den  Durchfall 
oder  gegen  die  Erscheinungen  von  Darmverengerung  gerichtet  sein  müssen. 


IL     ERWEITERUNG    DES  DARMKANALS. 

Vgl.  d.  Literatur  in  J.  Frank  (Puchclt),  I.  c.   P.  lU.  Vol    II.  S.  I.  p.  45    u.  p.  57.  — 
Auch  Copland,  l.  c.  B.  III.  S.  b2. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Wir  rechnen  hieher  sowohl  die  angeborene,  als  die  erworbene,  —  die 
ring-  und  divertikelförmige  Erweiterung  des  Darmrohrs. 

Angeborene  ringförmige,  d.  h.  die  ganze  Circomferenz  einer  Dann« 
stelle  betreffende  Erweiterungen  sind  selten;  doch  hat  man  zuweilen  den  Zwölf- 
finger-, den  Blind-Darm  und  seinen  Anhang  auch  schon  bei  Kindern  ungewöhn- 
lich ausgedehnt  gefunden. 

Weit  häufiger  ist  das  angeborene,  sogenannte  wahre  Divertikel  dei 
Darms,  eine  Hemmungsbildung,  welche  Meckel  für  ein  üeberbleibael  des  Nabel- 
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l»   hält,    und  wovon  Rokitansky    folgende  Be^chreibang  gi>bt :      „Ks 
dii€  Erweileniog  des  KnimmdarmÄ  an  ein(*r  zipmlicli  bcstimm«(?n,    etwa   19 — 

il4  Zoll  von  der  Coecalklappe  entfernten  Stelle,    in   Form    eines  aus   den  «Immt- 

ärhea  Djinnhäuten  bestehenden  hohlen   Anhangs,   demgeroiiss  immer  einzeln,    1  — 

h — 6  Zoll  l&D^,   bisweilen  weiter,    meist  enger  als  der  Barm  selbst,    nicht  selten 

•tellenweije   eingeschnürt,  conisch,  walzenförmig  mit  abgerundetem,    oder   kglbio^' 

hOckerig  aufgeblähtem  freiem  Ende/*  —     Am  freien  Ende    bilden    zuweilen 

obfoleten  Vasa  omphalo-mcBaraYca    eine   Ugamentöse  Scbnnr.    welche   «ich  nn 

versdiif denkten  Poukten  des  BauchfellBackes  anheften    kann  und  nicht  selten 

oJaüoiitii   des  Darms  veranlasst. 

Die  vorübergehende,   durch  Anhäufung    von   Faeces    oder   Gasen 

trxeugte  Darmeniveilerung  ist  ohne  BedcuiiTog   —    Wichliger  ist   die  erwor- 

permanente  Erweileiüti^,    die  in   der  Mehrzahl   der  F^ille    ihren  Ur- 

ng  rit\er  unterhalb  der  erwcilerlcn  Stelle  gelegenen  Verengerung  des  Darm- 

lohrs  durch  Slrucliirveräoderung   oder  Anhäufung  fremder  Körper   verdankt 

ist  dann  das  Colon  der  erweiterte  Theil,  weil  in  den  höheren  Partien 

Darms    die  durchgehenden   Faeces    zu  wenig  fest  sind,    um  nicht    das 

I      Hindemlss  ilberwinden  und  um  einen  genügenden  Druck  auf  die  Darniwan- 

^ftdtiDgen  üben  zu  können.    Zuweilen  können   selbst   angehaltene   feste  Excre- 

^^MHlle   durch   Einwirkung   der  Darmsecrela   vor  der   verengerten  Stelle  der- 

'HPben  verfltlssigt  werden,    dass  sie  über  den  Engpass  hinwegkommen  und 

f      ftea  oberhalb  gelegenen  Darmtheit   nur  wenig  erweitern. 

[  Permanente  Erweiterung  des  Darms  kann  auch  noch  durch  andere  Ur- 

tachen  erzeugt  werden:   bei    manchen  Polyphagen  besteht   neben  Erwei- 

lenag    des  Magens    gieichzeitig  Ausdehnung    des   Zwölfflnger-    und   Dick- 

Itenf.     Schwächung,  Lähmung  der  Miiskelhaul  des  Darms  durch  vor- 

j      hergegangene  Entzündung,    Dysenterie,  Cholera,    habituelle  Flatulenz,    Miss- 

kraneb    %'an    Klystiren    und   Purganzen,    durch  Krankheil   des   Hückenmarks 

L     kmi  alüfii84!he  Erweit«:irung  des  Darms  erzeugen.     Der  Darm    kann   sich  bis 

(     MB   sipei-  und  dreilachen  Durchmesser  seiner  normalen   Weite   und    noch 

tlirober  ausdehnen.     Nicht  selten  findet   man   die  Schleimhaut   des  saeklör- 

■ig  erweiterten  Theils    im  Zustande   der  Verschwärung;    seine    Ausdehnung 

■    tereb  feste  Materien,  Hase  kann  ßcrstung  des  Darms  zur  Folge  haben. 

^P  Dureh  Aiiieinanderweichen  der  Fasern    der  Muscülaris    an  einer  Stelle  ent- 

'  ft^kea  seitliche  erbsen-  bis  wallnussgrosse  sackige,  handschuh- fingerartigc ,  oft 
taabenfnnnig  beisammenstehende  Ausbuchtungen  der  Darmstihleimhaut ,  welche 
«an.  «Tnn  Unterschiede  von  dem  oben  beschriebenen  wahren,  als  falsche  D  i- 
»eriikel  bezeichnet,  die  bloss  aus  Sehleimhayt  und  Bauchfell  bestehen ,  am 
pffieo  Darmkanal  vorkommen,  am  Dünndarm  sich  meist  auf  der  coocaven  Seite 
eatvkk^ln  und  »ich  «wischen  die  Gekröspl allen  lagern.  Im  Dickdarme  stagni- 
1^  il  fkrer  Uöhlr  die  Faeces  und  können  darin  sich  in  Dannconcreiionen  ver- 
0.  Ihre  Mündung  in  den  Darm  ist  gewöhnlich  enger,  als  die  des  wahren 
elt. 

Auch  von  den  Symptomen  der  Erweiterung  des  Darmkanals  lässt  sich 

raiif  sagen:    man    erkennt    diesen  Zustand  nur   als  Folge    eines   anderen 

BD  Leidens,    der  Pneumaiose   des  Darms  oder  der  Verengerung  eines 

DanntbeiJs.  und  von  dem  primären  Leiden   wird  es  abhingen «    ob  sich   die 

Enrejiemnf  rasch  oder  langsam  ausbildet,  ob  sie  vorüber 
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bend  ist,  welche  diagnoslische  Merkmale  die  Pdipation  und  Percuatioii  des 
Unterleibs  bielel,  wodurch  man  Anhäurung  von  Faecalmalerien  oder  von 
Gasen  unterscheiden  kann.  Die  Kranken  klagen  über  Völle,  Schwere,  Span- 
nung im  Leibe,  Stuhl versloprung. 

BEHANDLUNG. 

Nicht  die  Erweiterung  des  Darms  selbst,  als  vielmehr  das  diese  bedin- 
gende Primärleiden  ist  Object  der  Behandlung:  daher  BeseitigUDg  habitueller 
Flatulenz,  Entfernung  mechanischer  Hindemisse,  die  sich  der  Fortbewegung 
des  Darminhalts  widersetzen,  Wiederherstellung  des  verloren  gegangenen 
Tonus  der  Muscularis  u.  s.  f. 


m.     ATROPHIE  DES   DARMS. 

Die  Atrophie  der  Darmhäute  ist  seltner  als  die  der  Magenhäute.  Sie 
betrifft  bald  nur  eine  einzelne  Membran,  die  Mucosa,  oder  selbst  nur  Theile 
dieser,  wie  die  Zotten,  die  Follikeln;  oder  sämmtliche  Darmhäute  sind  atro- 
phisch und  zuweilen  so  verdünnt,  dass  sie  nur  mehr  einem  serösen  blassen 
anämischen  Gewebe  ohne  Motten,  ohne  Drüsen  und  Gefässe  gteichen.  In 
diesem  Zustande,  der  meist  nur  stellenweise  am  Darme,  vorzüglich  am  Co- 
lon vorkommt,  ist  leicht  Perforation,  Zerreissung  möglich.  Allgemein  ist  die 
Atrophie  nur  selten  nach  langwierigen  Abzehrungskrankheiten.  Die  Darm- 
atrophie  ist  aus  bestimmten  Symptomen  im  Leben  nicht  erkennbar.  Chro- 
nische Durchfälle,  Dysenterien,  abzehrende  (Marasmus  senilis  und  infantilis) 
und  erschöpfende  Krankheiten  können^  die  Darmatrophie  zorficklassen.  Nadi 
Rokitansky  wird  sie  mit  gleichzeitigem  Einwelken  der  Gekrösdrüsen  bei 
manchen  Hypochondrien,  Melancholien,  im  Gefolge  chronischer  Bleivergiftung 
beobachtet.  Da  die  Darmatrophie  kein  Object  der  Diagnose  ist,  kann  sie 
wohl  auch  keines  der  Therapie  sein. 


IV.     ENTERITIS   (Entzündung  der  Ged&rme). 

Vrgl.  die  Literatur  in  J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  III.  Vol.  11.  S.  I.  p.  132  o. 
S.  99.  Schmiedel  und  Ott,  D.  de  inflammaL  intest  Erl.  747,  Wallher,  Fr. 
de  colica  inflammatoria.  Lips.  756.  Vlyckhcre,  D.  febre  inflammatoria  meteote- 
rico-intestinali.  Argent.  757.  Kaltschmidt,  D.  de  intestinorum  inflaramat  s.  eaie- 
ritide.  Jen.  760.  Pitherac  de  Aitmeida,  D.  de  enteriüde.  MonpelL  776.  Böse, 
Fr.  de  erysipelate  intestinorum.  Dp.  785  Mommcyer,  D.  de  enterilide.  Lovaa. 
786.  Hicks,  von  der  Entzündung  der  Gedärme  in  Webster,  System  der  praeL 
Arzneikunde.  Bd.  I.  p.  296.  Henning's  Beschr.  der  Entzündung  des  Magau  mid 
der  Gedärme.  Ropenh.  795.  Pcrroteau,  D.  sur  Fentdrite  cbronique  oa  inflamma- 
tion  lente  des  intesüns  grdles.  Par.  801.  Riedel,  D.  de  enteritlde.  VHeb.  811. 
Pemberton,  On  various  diseases  of  the  abdom.  viscera.  Lond.  814.  Ueberi.  Toa 
V.  d.  Busch.  Bremen  817.  Portal,  Sur  ia  natnre  eile  traitement  de  pliuievt 
maladies.  T.  IV.  Par.  819.  Gaitskell,  Essay  on  catarrhaJ  inflammation  on  the  in- 
testines  from  cold.  Lond.  819.  Broussais,  Le^ons  sur  les  inflammation«  gasliiqaei. 
Par.  823.  Howship,  pract.  Bemerk,  üb.  die  Zufälle,  die  Erkenntniss  and  B^uuidL 
einiger  d.  wichtigsten  Krankheiten  der  unteren  Gedärme  und  des  Afters.  A.  d.  Engl 
V.  Wolf.  Frankf.  824.  Billard,  De  la  membrane  muqueose  gastro-inteiAnale  dans 
r^tat  sain  et  dans  Tdtal  inOammat.  Par.   825.    A.  d.  Frau.   v.  Urban.  1^^818. 
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Biitin,  in  Kottvelle  Biblioth.  med.  825*  Sept.  J,  ArmilroSf,  The  morbid  anii- 
•ofoy  of  the  boweJ»  «Ic.  Loiid.  82S.  Andral,  CÜinque  iiiedic,  T.  IV,  Aber- 
crombie^  Palhol  ünlers.  üb.  d,  Krankh,  des  Magens  und  Dannk.  A.  d  Engl 
T.  G,  V.  d  Busch.  Bremen  840,  Lesscr,  Die  EBtzünd,  und  VerschwarunR  d. 
Schletinhaat  des  Dam*kaxials,  Berl  830.  Eisenmaun,  die  Familie  Rheuma.  B.  \l\. 
S.  512»  Vrgl.  ferner  die  Schrinen  von  S  y  d  c  n  h  a  m  ,  B  o  e  i  h  a  a  v  e ,  van  S  w  i  c»  l  e  n, 
F.  Hoffmann.  Stoll,  Quann,  S,  G.  Vogel.  P.  Frank,  Richter,  v,  Hil- 
denbrajid,  Scbönlein«  Naumann  u,  A. 


I 


AKATOMISCUX  CHARAKTERE. 

Wie  im  Magen,  kommen  auch  im  Darme  häufig  ESthungen  vor,  welche 
Folgt  rati  cadaver5»er  BlalsenkmEg,  Blutimbibition  oder  durch  mcchani- 
fthe  HemmQng  de»  ven5s<»n  Röckflasses  (in  organiBchea  Herzleiden,  durch 
Dnck  von  Geichwülsten  auf  die  Zweige  der  Piortader,  Leberanschwellung,  Bruch- 
dAklemmung  u.  dgL  m.)  veranlasst  sein  können  und  nicht  fOr  enuündliche  In- 
jectioQ  aDgesprochen  werden  dürfen.  Im  Duodenum  und  oberen  Theile  des 
JejujiiLm«  kann  solche  vermehrte  Röthnng  dnrch  den  Verdauungsact  bedingt 
werden.  Diese  nicht  entrtJndlichea  Rölhungen  können ,  wie  die  Ähnlichen  des 
Magens,  banmförmig  oder  streifig,  fleckig  oder  gleichförmig,  verwischt  sein*  Wir 
besieh en  nne  auf  das  in  der  Gastritis  Gefiagte,  wie  diese  Veränderung  von  wah- 
rer eÄtaftndlicher  Röthung  zu  unteracheiden   sei. 

Aach  in  der  Beurlheilnng  der  die  Entzündung  der  Darmschleimhaut  coneti- 
rairenden  Veränderungen  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  diese  Membran 
ia  verschiedenen  Lebensperioden  nicht  dasselbe  Ansehen  behält;  ihre  Farbe 
ii(  ruserrroth  im  Foetus,  sie  wird  milchweiss  im  Ki^desalter  und  ist  graulich  im 
Erwachsenen;  noch  deutlicher  und  allgemeiner  ist  die  aschgraue  Färbung  der 
Schleimhaut  im  Darme  von  Greisen,  wo  sie  oft  noch  durch  die  im  submucösen 
Zellatofle  befindlichen  erweiterten,  blutstrolzenden  Venen  modificirt  wird,  während 
tK«  bei  AÜen  Leuten  und  Kindern ,  die  an  Marasmus  sterben ,  auseerordetillich 
kliM  erscheint.  Der  kindliche  Darm  zeichnet  sich  auch  noch  ingbesondere  dtirch 
mriie  Entwicklung  der  Pe^er'tschen  Drüsen   aus* 

Die  Ent2Ündurig  im  Darme  gehl  gewöhnlich  von  einem  einzelnen  Ge- 
wAe,  tiamenüich  der  Mucosa,  aus  und  verbreitel  sich  von  hier  aus  auf 
die  öbrigen.  Die  Schleimhaut  und  ihre  Elemente  leiden  am  häufigsten,  häufig 
ioeb  der  submucöse  Zellstoff  und  das  Peritonäalblatt,  fast  nie  die  Mucuiaris. 
Hill  UDierscheidet  anatomisch  die  oberilächliche  Entzündung  der  Mucosa 
(Emeriti 6  erythematosa),  die  tiefer  auf  den  ZellsloiT  verbreilele  und 
ziiweileD  die  Gesammtdicke  der  Darmhäute  beirefTende  Entzündung  (Ente- 
fili§  phlegmonosa),  die  isolirlc  Entzündung  der  DarmzoUen  (Enteritis 
Tillosa).  die  IsoUrie  Entzündung  der  Follikeln  (EnU  follicularis),  die 
iMÜrte  Entzündung  des  ßduchfelliiberzugs  der  Gedärme  (EnL  serosa  oder 
Perieoleritis).  Ueberall  bilden  nun  verschiedenartige  punclirle»  arbori- 
lifte.  ccchymotische  Röthung,  braune,  schwärzliche  schiefergraue  Färbung, 
AiiAodierung,  Erweichung.  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  der  Follikel» 
itrose,  gallertartige,  eitrige  Inhltralion  des  submucösen  Gewebes,  Schwellung 
iet  g^aiTimten  Dicke  des  Darmrohrs,  leichtere  Trennbarkeit  der  Darmschich- 
ten.  Wiitotong  und  Verschwärung  der  Follikel,  Exsudate  auf  der  Bauchfell- 
Uebc  de«  Darms,  albuminöse,  faserstoffige ,  eilrige  Ausschwitzungen  in  der 
Dtmilifihle,  brandige  Abstossung  der  Schleimhaut,  Perforation  des  Darms,— 
ia  Tcnebiedenen  Combinationen  die  anatomischen  Charactere  der  Enteritis. 
Zuweilen  scheinen  die  Dar mz ölten  allein  von  Entzündung  ergriffen 
Bia;  die  krajske  Schleimhautfläche   erscheint  in   diesem  Falle  \ou  eviie^ 
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Menge  rother  Punkte  besetzt,    die  so  zahlreich   an    einander  gedrängt   sein 
können,  dass  die  Röthe  ineinanderfliesst. 

Entzündete  DarmfoUikel  kommen  keineswegs,  wie  Manche  anzu- 
nehmen geneigt  sind,  ausschliesslich  in  typhöser  Affection  vor;  sie  finden 
sich  in  Begleitung  catarrhalischen,  exanthematischen  Processes  (insbesondere 
bei  Scharlach,  Blattern),  in  der  Cholera,  Tuberculose  u.  s.  f.  Die  entzün- 
deten Follikel  haben  ein  verschiedenes  Ansehen  im  Dünn-  und  im  Dick- 
darme. Der  Hauptunterschied  besteht  darin,  dass  im  Dünndarme  die  ange- 
schwollenen Drüsen  über  die  Schleimhautfläche  hervortreten,  während  sie 
im  Dickdarme  sich  in  die  Schleimhaut  einzusenken  scheinen.  Nimmt  man 
die  obere  Decke  des  geschwellten  Follikels  hinweg,  so  ergiesst  sich  ein 
Tröpfchen  trüben  Serums.  Durch  die  Verdünnung  der  Schleimhautdecke  an 
der  Spitze  des  Follikels  bildet  sich  eine  Art  von  nabeiförmigem  Eindrudc; 
endlich  stössl  sich  diese  Decke  ganz  ab,  und  kleine  runde  Geschwfirchen, 
deren  Grund  der  submucöse  Zellstoff  bildet,  bleiben  zurück.  Die  Schleim- 
haut ist  mehr  oder  weniger  weit  rings  um  diese  Geschwürchen  eiythematös 
entzündet;  bei  langer  Dauer  der  Verschwärung  hingegen  und  bei  bedeu- 
tender Erschöpfung  durch  Säfteverlust  tritt  die  Reaction  zurück»  der  Ge- 
schwürsrand wird  blass  oder  missfarbig.  Die  Geschwüre  können  sich  aus- 
breiten, mehrere  ineinanderfliessen ;  die  ursprünglich  runden  Geschwüre  ver- 
wandeln sich  in  grosse  buchtige. 

Pseudomembranöse  Bildung  auf  der  Schleimhautfläche  des  Darms 
findet  man  zuweilen  in  Begleitung  von  allgemeiner  verbreitetem  diphtheri- 
tischem  Processe,  von  Croup,  Soor,  nach  Dysenterie,  Cholera,  nach  chroni- 
scher Enteritis.  Selten  bildet  die  Pseudomembran  ausgebreitete  Platten,  häu- 
figer liegt  auf  und  zwischen  den  Zotten  am  freien  Rande  der  PUcae  semilu- 
nares  eine  mehr  rahmige,  käsige  gelbe  Materie  in  zerstreuten  Granulationen, 
worunter  die  Schleimhaut  geröthet  erscheint. 

Die  Frequenz  der  Entzündung  ist  sich  nicht  in  allen  Theilen  des 
Darmes  gleich.  Am  häufigsten  ist  sie  im  Colon,  im  unteren  Theile  des 
Ileums,  dann  im  Coecum,  Rectum,  im  Duodenum,  in  dem  oberen  Theile  des 
lleums,  am  seltensten  im  Jejunum.  Doch  erleidet  dies  wieder  Modiflca- 
lionen  nach  den  Ursachen,  welche  die  Enteritis  hervorrufen;  entsteht  sie 
aus  Fortpflanzung  einer  Gaslrilis  oder  durch  den  Reiz  von  Ingestis,  Giften, 
so  leiden  mehr  das  Duodenum  und  der  obere  Theil  des  lleums,  während 
fieberhafte  Processe,  Typhus,  Scharlach  u.  s.  f.  sich  im  Coecum,  in  dem 
unteren  Theile  des  lleums  localisiren.  — 

In  den  durch  acute  und  chronische  Enteritis  erzeugten  anatomi- 
schen Veränderungen  lassen  sich  einige  Unterschiede  erkennen.  In  der  cr- 
steren  Gattung  ist  die  Röthe  meist  lebhaft,  und  gewöhnlich  sind  die  Membra- 
nen in  einem  aufgelockerten,  erweichten  Zustande;  wogegen  nach  chroni- 
scher Enteritis  die  Färbung  meist  dunkler,  oft  schiefergrau,  schwärzlich  Ist, 
und  die  inneren  Häute  des  Darms  meist  verdickt,  verhärtet  scheinen,  wo- 
durch selbst  Slrictur  des  Darms  bedingt  werden  kann.  Die  Follikel  sind  in 
chronischer  Enteritis  fast  immer  hypertrophisch. 

Gleichzeitig  nüt  Enteritis  finden  sich  oft  Entzündung  und  Lageverlnde- 
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niog  des  Nettes,  Anschwellung  und  Infiltration  der  Gekrösdrüsen ,  Verwach- 
SQDgen  der  Eingeweide. 

SYMPTOMS. 

Kaum  ist  es  für  irgend  eine  Krankheitsform  schwieriger,  ein  auf  die 
Mehrzahl  der  Fälle  passendes  Symptomenbild  zu  entwerren,  als  für  die 
Darmentzündung.  Durch  die  ungemessene  Ausdehnung,  welche  namentlich 
die  französische  Schule  dem  Begriffe  der  Enteritis  gegeben  hat,  ist  eine 
solche  Verwirrung  gestiftet  worden,  dass  es  gegenwärtig  schwer  hält,  sich 
in  dem  Chaos  zurecht  zu  finden.  Auch  die  pathologische  Anatomie  gewährt 
kaum  einen  Anker,  an  den  man  sich  klammern  könnte;  man  sucht  verge- 
bens nach  bestimmten  Characleren ,  an  welchen  man  etwa  die  isolirle ,  vor- 
wiegende Entzündung  eines  oder  des  anderen  Gewebes  des  Darms  zu  erkennen 
sieher  wäre.  Wir  glauben  daher  besser  zu  thun,  die  extremen  Formen,  wie 
sie  sieb  am  Krankenbette  darstellen,  zu  schildern,  an  diese  Darstellung  an- 
kofipfend  die  einzelnen  Symptome  zu  mustern,  je  nachdem  sie  verschieden- 
aitigen  Nuancen  unterworfen  sind,  und  dem  praktischen  Talente  es  zu  über- 
lassen, hieraus  die  Modificalionen  des  concreten  Falls  selbst  abzuleiten. 

Wir  beschreiben  hier  zunächst  die  häufigste  Art  der  Enteritis,  nämlich 
die  Ileoeolitis.  Die  Entzündung  kann  acut  oder  chronisch  sein. 
Sie  ergreift  entweder  sämmüiche  Häute  des  Darmrohrs  (Enteritis  phleg- 
,  monosa),  oder  bloss  die  Schleimhaut  (Ent.  mucosa),  oder  endlich  nur 
den  äusseren  serösen  Ueberzug  (Perlen leritis  oder  Enteritis  serosa). 
Letztere  tritt  selten  oder  nie  ohne  Theilnahme  des  übrigen  Bauchfells  auf; 
sich  stimmt  sie  in  Erscheinungen,  Verlauf  und  Behandlung  so  sehr  mit  der 
Pedtonilis  überein,  dass  wir  sie  hier  ausser  Betracht  lassen  zu  können 
glanben. 

A.  Die  Enteritis  phlegmonosa  oder  aeutissima  zeichnet  sich 
durch  heftige,  äusserst  penetrante,  brennende,  reissende  Schmerzen  aus, 
wdche  oft  am  intensivsten  an  einer  umschriebenen  Stelle,  der  Nabelgegcnd 
oder  der  Fossa  iliaca  dextra  enlsprechend,  sind.  Diese  Schmerzen  sind 
hier  fixirt,  anhaltend,  werden  durch  die  leisesle  Berührung,  durch  Brech- 
iDstreogungen ,  durch  Athmen,  Husten  u.  s.  f.  vermehrt;  .  der  Kranke 
liegt  unbeweglich,  stöhnend  auf  dem  Rücken,  mit  nach  vorwärts  gebogenem 
K&per  und  aufwärts  gezogenen  Schenkeln ,  um  die  Bauchpresse  möglichst 
ZQ  erschlaffen,  und  wagt  aus  Furcht  vor  Schmerz  kaum  sich  zu  rühren. 
Pvoxysmenweise  erheben  sich  die  anhaltenden  Schmerzen  zu  kolikarti- 
gen  Exacerbationen.  Bisweilen  nimmt  der  Schmerz  seinen  Ausgang 
von  einer  umschriebenen  Stelle  und  breitet  sich  rasch  über  den  grössten 
Theü  des  Unterleibs  aus.  Der  Bauch  fühlt  sich  heiss  an;  er  ist  aufge- 
trieben, hart,  oft  tympanitisch  gespannt  (besonders  wenn  eine  Stelle  des 
Dannrohrs  unwegsam  ist;  und  dann  fühlt  man  auch  mehr  oder  weniger 
deaüich  eine  Geschwulst  im  Unterleibe).  Hartnäckige  Stuhlversto- 
pfoDg  geht  gewohnlich  schon  dem  Auftreten  des  Schmerzes  voran  und 
dauert  während  der  Entzündung  fort;  der  Kranke  klagt  über  quälende, 
scbmerzhafte,  nach  aufwärts  gehende  Blähungen;  je  hartnäckiger  die  Ver- 
stopfung, desto  eher  tritt  Erbrechen,  zuerst  von  Schleim,  GaWe,  S^e\^^w, 
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dann  von  grünen  kohlarligen  Massen  ein ,  und  ist  die  Oeclusion  des  Danns 
vollslundig,  so  geht  endlich  das  Erbrechen  in  Kothbreehen  (Uens  inflam- 
matorius)  über.  Zuweilen  isl  die  Stuhlverstopfung  nicht  vollständig;  obgleich 
keine  eigentlichen  Kothmassen  abgehen,  so  werden  doch  zuweilen  schleimige 
Stoffe  (Producle  der  Absonderung  der  Schleimhaut  unterhalb  der  ob- 
struirlen  Stelle)  theils  allein,  theils  mit  Blut  vermengt,  oft  unter  Tenesmus 
ausgeleert.  Die  Pulsation  der  Abdominalgefässe  ist  nach  S tokos  manch- 
mal bis  in  die  Femoralarterien  gesteigert 

Wie  in  anderen  heftigen  Entzündungen,  wird  auch  die  Enteritis  meist 
mit  heftigem  Schüttelftroste  eröffnet,  oder  Entzündung  und  Fieber  entwickeln 
sich  simultan.  Das  Fieber  hat  den  lür  acute  Unterleibsentzündungen  auszeich- 
nenden Character  unterdrückter  allgemeiner  Reaction  und  ungleicher  Tempe- 
raturverlheilung. Der  Puls  ist  sehr  schnell,  macht  100  — 120  und  mehr 
Schläge  in  der  Minute,  fühlt  sich  klein,  krampfhaft  zusammengezogen  und 
hart  an,  ist  von  Anfang  an  oft  klein,  fadenförmig,  aussetzend,  oder  wird  es 
bald.  Während  die  Kranken  über  innere  Gluth  und  unlöschbaren  Durst 
klagen,  während  sie  mit  Heftigkeit  nach  kühlendem  Getränk  begehren,  der 
Unterleib  auch  heiss  anzufühlen  ist,  sind  die  Extremitäten  kühl;  im  Gesichte 
liegt  ein  schmerzlicher,  schreckhafter  ängstlicher  Ausdruck,  die  Züge  haben 
etwas  Zugespitztes,  die  Respiration  ist  ängstlich,  beschleunigt,  geschieht  vor- 
züglich nur  durch  Hülfe  der  Intercostalmuskeln  (Respiratio  thoracica).  Die 
Zunge  ist  oft  trocken,  roth  oder  weiss  belegt;  die  Haut  isl  trocken;  rother 
Harn  wird  in  spärlicher  Menge  gelassen;  oft  ist  die  Harnentleerung  gani 
unterdrückt.  Das  Sensorium  bleibt  gewöhnlich  bis  zum  Ende  der  Krankheit 
frei;  doch  beobachtet  man  bei  manchen  reizbaren  Individuen  Nervenzufille, 
Schluchzen,  Sprachlosigkeit,  Ohnmächten,  Delirien,  bei  Kindern  Convulaionen. 

Die  Enteritis  in  dieser  Form  verläuft  sehr  acut,  zuweilen  in  84 — 48 
Stunden,  längstens  in  3  —  Ö  Tagen;  günstige  Entscheidung  muss  in  sehr 
heftigen  Fällen  binnen  der  ersten  drei  Tage  eintreten,  und  erfolgt  dann  un- 
ter Darmausleerungen,  gleichzeitig  mit  Krisen  durch  Harn  und  Schweiss. 
Die  kritischen  Bewegungen  können  aber,  nachdem  sie  schon  im  Gange  wa- 
ren, rasch  wieder  verschwinden,  und  dann  doch  noch  tödtlicher  Ausgang 
erfolgen;  es  ist  daher  Regel,  nicht  eher  den  Kranken  ausser  Gefahr  zu  er- 
klären, bevor  nicht  alle  topischen  Symptome  geschwunden  sind. 

Tödtlicher  Ausgang  erfolgt  durch  Brand  eines  eingeklemmten 
Darmstücks  und  Bauchlähmung,  durch  Verbreitung  der  Entzündung  über  das 
Bauchfell  und  Exsudat.  In  diesen  Fällen  bildet  sich  rasch  CoUapsus  aoa^ 
die  Agitation  steigert  sich  aufs  Höchste,  Delirien,  Ohnmächten,  Schluchzen 
treten  ein ;  nachdem  die  Schmerzen  ihre  grösste  Höhe  erreicht  haben»  hören 
sie  plötzlich  auf,  und  der  Kranke  verträgt  den  Druck  auf  den  Unterleib;  aber 
dieser  wird  zugleich  meteorislisch  aufgetrieben;  an  die  Stelle  der  Ver- 
stopfung tritt  theils  freiwillige,  theils  unwillkürliche  Entleerung  aashaft  stin* 
kender  Stühle.  Die  Haut  wird  eiskalt  und  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweisse, 
das  Gesicht  wird  hippocratisch,  das  Athmen  ungleich,  der  Puls  unfüblbaTi 
und  der  Tod  erfolgt  oft  bei  klarem  Bewusstsein  der  Kranken.  Der  AM 
lasse  sich  in  solchen  Fällen  durch  den  Nachlass  der  Schmerzen,  durch  Anf- 
Jiören  der  Verstopfung  nicht  irre  leiten,   eine  Besserung  des  Zustande» 
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Kranken  da  anzunehmen,  wo  der  Tod  vielmehr  auf  der  Schwefle  steht; 
efbärmhche  Puls,    die  Källe   der  Haut»   der   Ausdruck   ai%emeinefi   Col- 
der   Meteorismus    sind    die  Zeichen,   welche   den    Arzl  vor  Irrthum 
eiL 

Die  Genesung  kann  zuweilen  auch  durch  Abslossuni?  des  invaginirt 
len  brandigen  Darmstücks  erfolgen,  welches  dann  bläulich  aussehend 
AfVer  erscheint  und  ausgeleert  wird ;  durch  die  vorher  an  den  Grenzen 
des  Brandigen  erfolgte  Adhäsion  wird  die  Coolinuilät  des  Darmrolirs  erhal- 
^li&L  Indessen  scheint  dieser  Ausgang  äusserst  seilen  zu  sein. 
^B  Oft  bleibt  Verwachsung  der  ergriffenen  Darm parLie  durch  plastisches 
Hpttiitet  an  der  äusseren  serösen  Flache,  wodurch  die  Windungen  in  ein 
^riDiiieifönniges  Con^lomerat  verklebt  werden,  zurück.  Enirinnen  dann  auch 
die  Kranken  der  Gefahr,  so  bleibt  an  einer  Stelle  des  Unterleibs  eine  knol- 
U^t,  unebene  Härle,  hartnäckige  Leibesversloplung»  Neigung  zu  Blähungen» 
L  Schmerz  vor  der  SluhlenUeening  zurück, 

B         Die    103    vorstehenden   geschilderte  Enteritis  phlegmonosa    oder  acuiis- 

hAm  kann  sich  entweder  von  der  Mucosa  aus  nach  aussen,    auf  die  übri- 

W^^  Danuhäute  veibreiten,  oder  sie  beginnt  als  PerienLeritis  und  pflanzt 

sieb  von  aussen  nach  innen  fort.    Hienach  entstehen  Verschiedenheiten  in 

der  Aufeinanderfolge   der  Erscheinungen,     im    erslereu  Falle   namentlich   ist 

der  Verlauf  der  Entzündung  meist  weniger  acut,  es  ist  anfangs  nicht  sowohl 

Verstopfung  als  Durchfall   vorhanden,    und  erst  wenn  die  Entzündung  die 

{Moe  Dicke  des  Darms  ergrifTen,  gehl  dieser  in  Gonslipation  üben    Hinge- 

in  iil   bej    ursprünglicher   Entzündung   der   Serosa    meist   von   Anfang  an 

I     Sckmerz,  Spannung  des  Unterleibs  heftiger  und  Verstopfung  zugegen.  — 

H         Mit  den  Characteren  der  Enteriiis  phlegmonosa  treten  gerne  jene  Darm- 

Ht&tiöndungen  auf,  welche  durch  beträchiliche  äussere  verlelzende  Einflüsse, 

VSloss,  Schlag  auf  den  Unterleib,  durch  Einklemmung  von  Brüchen,  Invagina- 

[     tian,  Einschnürung  des  Darms  miUelsl  falscher  Bänder  oder  fasriger  Brücken, 

des  Netzes,    durch  Verdrehung  und  Verschlingung  von  Theilen   des 

veranlasst  werden.     Occiusion   einer   Stelle  des  Darms  durch  fremde 

Kiirpar»  harte  Faeces,    Concreüonen,  Geschwülste  in   oder  ausserhalb  dem 

teme«  Würmer,  Kerne  von  Steinobst  u.  dgl.  kann  dieser  Art  der  Entzün- 

tef  zu  Grunde  liegen.     Ebenso    die  Heizung    der  Darmschietmhaul   durch 

lekufe  GiAe,  Drastica. 

R  Die  Entzündung  der  Darmschleimhaul  oder  Enteritis 
moeosa  bietet  grössere  Schwierigkeiten  der  Diagnose  als  die  phlegmonöse 
Eatzftiidinig  des  Darms,  indem  sie  einerseits  oft  auf  einen  so  kleinen  Raum 
hiflliiiilil  ist  oder  so  zerstreute  Partien  der  Darmschleimhaul  ergreift,  dass 
HPnM  toeale  als  allgemeine  Symptome  zu  unbedeutend  sind,  um  die  Auf- 
UMtkaamkeit  auf  sich  zu  ziehen  —  daher  auch  viele  Fälle,  die  man  als  En- 
mtti  oeculta  beschrieben  hat,  hierher  gehören,  —  indem  andererseits  die 
Ililikhett  unter  so  veränderlicher  Form  auftritt,  dass  ein  richliges,  allgemein 
gfl%^  und  zugleich  klares  Bild  von  ihr  zu  entwerfen,  bei  dem  jetzigen 
Stande  der  Dinge  unmöglich  ist. 

Die  acute  Enteritis  oder  Heocolilis  mucosa  tritt  bei  w^eitem  nicht  mvl 
jenem  lidU^en  Schmerze  auf,    wie  die  phlegmonöse  Form,  der  ScUmtiii  Ul 
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anfan^  mehr  kolik artig  remittirend,  selbst  intermittirend,  ein  Gefühl  von 
Vollsein,  dumpf,  spannend,  schneidend,  hat  aber  auch  seinen  Sitz  in  der 
Nabel-  und  rechten  Darmbeingrubengegend.  Es  bedarf  eines  tieferen  stär- 
keren Drucks  auf  diese  Stellen,  damit  der  Schmerz  gesteigert  werde,  der 
auch  oft  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  zunimmt  Die  Kranken  haben  ein 
Gefühl  von  innerer  Hilze.  Auch  hier  ist  der  Unterleib  gespannt,  aber 
weder  so  hart  und  aufgetrieben ,  noch  so  heiss  als  bei  phlegmonöser  Ent- 
zündung. Erbrechen  fehlt,  wenn  nicht  der  Magen,  das  Duodenum  oder  der 
obere  Theil  des  Jejunums  mit  ergriffen  sind.  Statt  Stuhlverstopfung  ist  hier 
Durchfall  zugegen;  dieser  ist  meist  von  bedeutendem  Leibschmerz  beglei- 
tet und  Nachts  frequenter  als  bei  Tage.  Die  Ausleerungen,  deren  6,  8,  12 
täglich  erfolgen,  sind  flüssig  und  bestehen  häufig  aus  zweierlei  deutlich  ge- 
schiedenen Massen,  einer  braunen,  braunröthlichen ,  zuweilen  mit  Blutstreifen 
gemengten  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  Menge  weisslichcr,  blassröthlicher, 
wie  Darmgeschabsel  aussehender  Flocken  und  Fetzen  schwimmen,  die  sich 
zu  Boden  senken  und  nichts  anderes  sind  als  das  abgestossene  und  sich 
wieder  neu  bildende  Epilhelium  der  Darmschleimhaut  *).  Zuweilen  (wahr- 
scheinlich wenn  das  Colon  mitergriffen  ist)  hier  schon  Andeutungen  von 
Tenesmus. 

Die  allgemeine  Reaction  ist  hier  nicht  in  dem  Grade  unterdrückt  wie 
bei  Enteritis  phlegmonosa;  das  Gemeingefühl  ist  nicht  mit  gleicher  Heftigkeit 
ergriffen.  Das  Fieber  ist  meist  erethisch  und  neigt  sich  zuweilen  mehr 
dem  Torpor  zu.  Der  Puls  ist  weich,  frequent,  Durst  erhöht,  der  Appetit  ge- 
ring, die  Hautwfirme  vermehrt,  die  Zunge  schleimig  belegt;  oft  ist  sie  an 
der  Spitze  und  den  Rändern  hochroth,  zuweilen  rissig,  glänzend,  glatt,  oder 
ihre  Papillen  stehen  empor.  Abends  Exacerbation,  Morgens  Remission. 
Doch  kann  manchmal  der  Character  des  Fiebers  auch  ein  synochaler  sein. 

Steigt  die  Krankheit,  so  nehmen  Schmerz,  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibs, Gefühl  von  innerer  Hitze  zu,  der  Unterleib  wird  lympanitisch  gespannt» 
die  Zunge  dick  belegt  und  trocken,  die  Frequenz  des  Pulses  steigt,  und  die 
Arterie  fühlt  sich  gespannt  an;  endlich  wird  der  Puls  schwach,  klein.  Oll 
gesellen  sich  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Coma,  und  andere  Erscheinun- 
gen von  Affeclion  des  Nervensystems  zu  diesen  Erscheinungen.  Zuweilen 
tritt  auch  schon  von  Anfang  an  die  Theilnahme  des  Nervensystems 
auffallender  hervor;  der  Kranke  klagt  über  grosse  Abgeschlagenheit  und 
Mattigkeit;  sein  Kopf  ist  ihm  schwer,  eingenommen,  schwindlig,  der  Aus- 
druck der  Apathie  liegt  in  Blick  und  Gesichtszügen,  er  klagt  über  dumpfen 
oder  heftigen  Kopfschmerz,  ist  schlaflos,  oder  sein  Schlaf  ist  von  ängstlichen 
Träumen  gestört  und  unerquicklich.  Hiezu  Schwindel,  besonders  beim  Auf- 
rechtsitzen, Ohrenklingen,  Schwerhörigkeit,  zuweilen  erhöhte  Reizbarkeit  der 
Sinne. 

Verschieden  geht  auch  die  Entwicklung  der  Krankheit  vor  sich;  bald 
bildet  sie  sich  allmälig  aus  versteckten  Anfangen,  aus  gastrischen,  dyspep- 


*)  Zuweilen  sind  die  Ausleerungen  weiss,  gelb,  schaumig,  gehackten  Eiern  ähnlich,  zih, 
schleimig,  oder,  wenn  längere  Verstopfung  vorhergegangen  ist  und  im  Anfang  der 
Enuüüdangf  knollig,  dunkel,  übelriechend. 
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Iten  Symplomen,  aus  leichler  Kolik,  Diarrhöe  hervor,  bald  trilL  sie  mehr 
jfiölzlich,  mil  Schüttelfrost,  nach  Art  anderer  acuter  Enlzündungeii  auf. 
Die  acute  SchleimhaulenUündun^  des  Darms  dauert  meist  4—14  *rage, 
sich  aber  auch  auf  30  Tage  und  darüber  ausdehnen,  in  die  chronische 
übergehen.     Die  Genesung  erfolgt  unter  Fieberkrisen  und  allmäligem 
ichlasse  der  örtlichen  Syoiptome;   die   flussigen  und    bäuügeren    Stubleol- 
iogen  dauern  bisweilen   längere  Zeit   fort,    —     Nicht  selten  ist  der  Aus- 
in Verschwärung  der  Darmschleimhaut  und  hiedurch  in  Enierophthi- 
Is.    Schmerz  und  Durclilall  dauern  fort,  in  den  ausgeleerten  Stühlen  Bndet 
Eiter,  oder  die  Ausleerungen  sind  dunkelbraun,    griinlicht,   breiig,  sehr 
,  zuweilen  mit  Blutsireilen,  schmerzhaft;  hektisches  Fieber  tritt  hinzu  mit 
yachtschweissen  u.  s,  f.    Dieser  Zustand  kann  lange  dauern,    ehe  er  durch 
Erschöpfung  tödtlich  endeL 

Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Perforation  der  Darmgeschwüre,  unter 
den  Zeichen  plötzlichen  Ergusses  in  die  Baiichfellhölile  und  rascher  Enlsle- 
bitof  intensiver  Peritonitis,  —  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von 
der  Mucosa  auf  die  übrigen  Daimhäute  (Uebergang  in  Enteritis  phlegmonosa), 
—  oder  später  durch  die  Enlerophthisis  oder  durch  Intestinalblutung. 

C  Die  chronische  Entzündung  der  Darmschleimhaul  ist, 
abgesehen  von  ihrem  langsameren  Verlaufe,  in  ihren  Symptomen  nicht  we- 
iCDilieb  voa  der  acuten  Form  verschieden.  Die  Erscheinungen  haben  gerin- 
f/tst  Intensität,  siellen  sich  allmaliger  ein,  machen  Remissionen  und  lassen 
BÜioter  ganz  freie  Intervalle,  wodurch  oft  die  Krankheit  heimtückisch  wird. 
Bittfi^  spürt  der  Kranke  hier  gar  keine  abnorme  Empfindung  von  Schmerz, 
BUe  oder  Spannung  im  Unterleib,  ausser  Z — ^4  Stunden  nach  einer  Malil- 
Jät  Durch  UDverdauliche  Nahrungsmittel,  erhitzende  Diät  und  Reize  jeder 
An  verschlimmert  sich  das  Uebel,  Der  Kranke  klagt  über  quälenden  Durst, 
Ireekenbeit  der  Lippen  und  des  Mundes,  Flatulenz,  Borborygmen.  Die  Ab- 
fiofe  sind  knollig,  trocken  und  dunkel ,  oder  es  werden  durch  den  Stuhl- 
|iiif  halb  verdaute  Speisereste,  schleimige,  dünne,  sehr  übelriechende  StofTe, 
wä  Eiter,  Blut,  oder  schwarze  thonartige  Massen,  mitunter  fibrinöse,  häutige, 
tip[uge,  fetzige  *)  Concremente  entleert.  Mit  dem  Durchfalle  wechselt  zuwei- 
leo  Verstopfung.  Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  bilden  sich  manchmal 
Exeoridüonen  und  aphthöse  Geschwüre.  Anfangs  kein  Fieber;  später  nur 
tm  Abeodüeber,  welches  gegen  Morgen  unter  leichtem  Schweiss  wieder 
•idittwt  Der  Kranke  magert  ab,  seine  Kräfte  schwinden,  er  bekommt  eine 
cadieeitocbe  Gesichtsfarbe;  zuletzt  Husten,  Nachtschweisse ,  hydropische  Er- 
idütiiiiiigen.  —  Die  Ausgänge  der  chronischen  Enteritis  mucosa  sind  diesel- 
hm  wie  die  der  acuten  Schleimhautenlzündung,  zuweilen  hinterlasst  sie  Uy- 


^f  Bkthet  gehört  aoch  die  sogenannte  djpljlherilisctic  odc^r  croupartige  Entiündung  der 
Gedinne;  »ic  hi  nur  eioe  Vanuliil  der  EnlüriUs  mucasa,  ausgezeichnet  durch  Enüee- 
rang  psGadomembraD5ser  Lappen  ,  die  Lbv^eilen  in  Fonit  boblor  c^ljudcj Jomngcr 
ßlOcke  »bgehefi  and  zuweilen  Für  abgeflossene  Tlieile  dosllurms  oder  seiner  Schleim« 
bftot  i'eliallen  worden  ^md.  Die  Zeichen  der  Eiilerilis  üiud  in  diesen  Fällen  oft  aus- 
iCr»t  dunkei  >lan  darf  nicht  etwa  unverdaut  abgehendes  Fleisch  n.  dgl.  damit 
ferwecJaeln.  (VergL  Forke,  Unters,  u.  Beobb*  üb,  d.  Ileus,  die  iiiva^malttiQ  und 
die  CFoop^it  £jitzünd^  d.  Gedärme,  Lpz.  b23j. 
^m^N  futoL  M-  lli.  3.  Ana  25 
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pertrophie  des  submucösen  Zellstoffs  und  bedingt  biedurch  bleibende  Strietnr 
des  Darmrohrs. 

Die  Enteritis  mucosa  bildet  sich  nicht  selten  aus  anderen  gasirischen 
Zuständen  hervor,  insbesondere,  wenn  solche  durch  reizende  Mittel  misshan- 
delt  worden  sind.  Sie  kann  durch  direct  auf  die  Schleimhaut  wirkende 
Schädlichkeiten,  unverdauliche  Nahrungsmittel,  Drastica,  scharfe  giftige  Sub- 
stanzen (durch  Kupfer,  wenn  die  Speisen  in  schlecht  verzinnten  Geßssen 
bereitet  werden),  durch  den  mechanischen  Reiz  fremder  Körper,  wie  Kerne 
von  Steinobst,  verhärtete  Faeces  u.  dgl.  bedingt  werden.  Häufiger  aber  ent- 
steht die  Enteritis  mucosa  und  namentlich  die  folliculäre  Art  durch  Localisa- 
tion  allgemeiner  Krankheitsprocesse,  wie  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme, 
der  Tuberculose,  der  Dysenterie. 

Varietäten  der  Enteritis  nach  den  ergriffenen  Darmtheilen. 

Die  Unterscheidung,  welche  Theile  des  Darms  entzündlich  ergriffen 
seien,  ob  das  Duodenum,  das  Ileum,  das  Colon  u.  s.  f.,  ist  am  Krankenbette 
oft  fast  unthunlich;  die  Diagnose  ist  nur  annäherungsweise  möglich.  Indes- 
sen muss  der  Praktiker  die  wesentlichen  Merkmale  kennen,  mit  deren  Hülfe 
es  zuweilen  gestattet  ist,  auf  Concentration  des  Leidens  in  dieser  oder  jener 
Darmpartie  zu  schliessen. 

a)  Für  die  Entzündung  des  Duodenum's  *)  werden  folgende  als 
characteristisch  angegeben: 

1)  der  Schmerz,  das  Gefühl  von  Unbehaglichkeit,  von  Spannung ,  Völle 
u.  8.  f.  soll  seinen  Sitz  tief  in  der  Gegend  des  Epigastriums  haben,  und  sidi 
von  da  gegen  das  rechte  Hypochondrium,  tief  gegen  den  Rficken  nach  dem  Tech- 
ten  Schulterblatt  zu  erstrecken ;  durch  Druck  auf  diese  Gegend  wird  der  Schmen 
gesteigert. 

2)  Diese  unangenehmen  Empfindungen  sollen  namentlich  in  chronischen 
Fällen,  3  bis  6  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  heftiger  werden  und  in  dieser  Inten- 
sität stundenlang  anhalten;  sie  sollen  sich  dann  gewöhnlich  schräg  nach  hinten, 
nach  der  Gegend  der  rechten  Niere  zu  ausbreiten,  und  entweder  allm&lig  nach- 
lassen oder  mit  Erbrechen  endigen. 

3)  Ekel  und  Erbrechen  wird  als  gewöhnliches  Symptom  der  Zwölffinger> 
daim-EntzQndung  geschildert;  in  den  chronischen  Fällen  ist  auch  für  das  Erbre- 
chen charakteristisch,  dass  es  erst  5  bis  6  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  eintritt 
Ausgeleert  wird  alsdann  eine  saure,  bittre  Masse  und  ein  dünner  Speisebrei. 

4)  Icterische  Hautfärbung  ist  von  Manchen  fOr  ein  pathognomonischet 
Symptom  der  Entzündung  des  Duodenums  gehalten  worden,  wie  wohl  gewiti 
Icterus  sehr  häufig  ohne  alle  Spur  dieser  Krankheit  vorkommt.  Dass  krankhafte 
Zustände  des  Z¥rölffingerdarms ,    Anschwellung  seiner  Schleimhaut  und  hiedoich 


*)  F.  Hoff  mann,  De  intest,  duodeno  multorum  malonim  'sedc,  in  Opp.  VoL  VI 
Schmidcl,  De  dignitatc  duodeni  in  dijudicandis  et  curandis  morbis.  Erlang  757 
Abcrcrombic,  Research  es  on  dis.  of  the  stomach  and  abdom.  viscera  etc.  Edüib 
2Edit.  p.  103.  C.  Broussais,  D.  sur  la  duoddnite  chrontque.  Par.  825.  F.  J. 
Broussais,  Commcnt.  des  propositions  de  pathologie  etc.  Par.  829.  T.  I.  p.  297. 
R.  Bright,  in  Transact.  of  med  and  chir.  Society.  Vol.  XVllI.  p.  1.  E.  A.  Lloyd, 
ibid.  p.  57.  Copland,  Encyclop.  Wörterb.  Bd.  lU.  p.  86.  Barby,  Essai  sar  la 
duodcnile.  Par.  836.  Baudin,  Essai  sur  la  duod^nite  chronique.  Par.  837.  Fracn- 
k  el ,  in  Preuss.  Vereinszeit.  833.  Nr.  45.  A.  Mayer,  die  Rrankh.  des  Zwölfflnfer- 
damis.    Düsseldorf,  844. 
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VerschlieMBDg    der    MÖiidung    dea     Ductus    ehol(»doelitii   Betention    der 
bedingen   könneo,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

5)  Man  soll  in  der  Gegend   des  Duodenum»    zuweilen    bei  Druck    auf   dic- 
deutltch    eine    umschriebene    Härte.    Anschwelluni»    de8selb*.*n    flihlen,     die 

wifdfr  r^mchwinden  kann  und  vielleicht  von  GasanhÄufung  abhängt. 

6)  ChAfakteridtisch  soll  für  die  Enlztindung  des  Duodenuma  di<»  Ausleerung 
Fettmassen   durch  den  Stuhlgang  sein  (Bright,   Lloyd,  Mayer),    was 

le^  indciA  keineswegs  bestätigte* 


b)  Die  Symptome  der  Ileitis  sind  vorzüg:lich  jene,  wie  sie  für  die 
lateritis  im  Allgenieinen  beschrieben  worden.  Hier  hat  insbesondere  der 
Sdimen  seinen  Sitz  in  dem  mittleren  Theile  des  Unterleibs,  In  der  Nabel- 
gfiieod;  hier  ist  oft  während  der  4 — 10  ersten  Tage  der  Krankheit  Stuhlver- 

^üdpfong  vorhanden,  an  deren  Stelle  dann  Durchfall  Iritl;  jedoch  sind  die 
Ausleerungen  nicht  sehr  freqtient,  nicht  sehr  copiös,  nicht  mit  Siuhlzwang: 
erblinden,  enthalten  kein  Blnl.  Erbrechen  fehlt  oll  ganz  und  ist  immer  ge- 
Kder  und  seltener  als  in  Gastritis;  es  soll  schneller  auf  den  Genuss  von 
mg  folgen  als  in  Enlzfmdung  des  Dickdarms.  Sympathische  Cerebral- 
Dplome  gehören  fast  ausschlressHch  der  Enlzündung  des  Dünndarms  an. 

c)  Die  Entzündung  des  Blinddarms  (Typhlitis)  *)  hat  manche 
ichneade  Charaktere,  welche  für  die  Diagnose  derselben  benützt  wer- 
k5nnen,  und  auf  wx*lche  besonders  die  Aufmerksamkeit  in  Fällen  gerich- 

M  werden  niuss,  wo  die  Entzündung  den  Blinddarm  isolirt  ergreift  oder 
lach  nach  weiter  verbreiteter  Darmentzündung »  wie  z.  ß.  in  der  Rtihr,  die 
PUogose  sich  zuletzt  im  Coecum  conccntrirt.  Man  unterscheidet  eine  Ent- 
xfiodung  der  Schleimhaut  des  Blinddarms,  eine  Entzündung 
liier  seiner  Häute,  eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  eine 
iitzandung  des  den  Blinddarm  umgebenden  Z  e  1 1  s  t o  f !  s  (Perityphlitis)  **), 
ferner  eine  acute  und  chronische  Blinddarmentzündung,  eine  Typh- 
lilJt  Stereo ralis.  In  gewisser  Beziehung  mag  diese  Spaltung  in  Varietä- 
1(8  iweckinässig  erscheinen;  doch  entspringt  sie  meist  aus  der  Beobachtung 
«her  tu  geringen  Anzahl  von  Beobachttmgen,  und  die  mit  mancher  über- 
BttigeD  Zuthat  künstlicli  verzierten  Krankheitsbilder,  die  von  dieser  oder 
jWt  Varietät  entworfen  werden,  fassen  schwer  Wurzel  im  Gedächtniss  und 
iW  haiiS^  eher  gemacht,  den  Blick   des  Anfängers  zu  verwirren,   als  eine 


•>  Vf^fd,  die  Literatur  in  J.  Frank,  l  c.  p.  147.  u,  Copland  l  c,  Bd.  IL  S,  250. 
Cupland,  L  c  Bd,  II.  S.  238.  Unger,  Comiu.  de  morlits  intest.  coecL  p.  20. 
Fotthama,  D.  de  intest,  cooci  ejusque  proc.  vcrmif.  pathologia.  Gronitjg.  H'-il.  p.  48. 
Holte  her,  in  Hatmöv.  Annalcn,  Ud  L  iL  '2.  Albers,  in  Hörn,  Nasse  und  Wag- 
%tsH  Jaum  S37.  H.  2.  p.  188.  Albers,  Beobl».  a.  d.  Gebiete  d.  PalhüL  838, 
TW.  a  p.  1,  Borne,  in  medic.  chir  Traasacl.  Vol  XX,  p.  2üK  u.  Vol  XXll.  p.  33. 
Sduaidl**  Jahrb,  Bd.  XXVIIL  S,  261  u.  fcuppL  Bd.  HL  S.  Hl,  J.  Frank  (Puchell), 
L  e  p»  147,  H  u  b  b  a  ü  e  r ,  in  Würtcuih,  Corresp,  Bl  VIU.  Nr.  45.  Gerbaud,  in 
Joora.  de  MM.  et  de  Chir.  de  TouIousg.  lJi42*  März.  FäÜe  von  Enlzünduag  des 
Wurmfortsatzes  smd  gesammelt  ia  J.Frank  L  c.  p.  150.  Malespine  und 
Briquel  in  Archive«  gdu.  841.  Jan.  Bürger  in  Hufel.  Journ,  842.  Volz,  in 
IVifen  Arehiv.  Bd.  II  S.  3.  Vcrgi  auch  Jahresbericht  öd.  IV.  p.  137.  Derselbe, 
6e  durch  Kothateine    hedingfc  Durchbohrung  des  WurmfojrtSiiljEes  u.  ».  w.    Carlsruhe 

isia 

*•)  Tffl  die  Lit«ratttr  in  J-  Frank,  L  c.  p.  153.  L5  sehn  er,  in  Weitenweber's  Bd- 
Mfio.  64  Y«  R  1.     Mediog,  In  v.  Ammon's  Monatsschr,  BdUI.  iieCt  4, 
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Diapiose  richtig  zu  leiten.    Wir  halten  es  daher  für 
dasjenige  aufmerksam  zu  machen,   was  zanächs4   die    Blh 
vor  anderen  Arten  von  Enteriüs  auszeichnet    Es  ist  dieses  i 

])  der  Schmerz,  sein  Sitz  und  seine  Verbreitung* 
seinen  Sitz  in  der  Gebend  des  Coeeums,  und  Druck  auf 
dextia  ist  dem  Kranken  sehr  empfindUch;  dadurch  uotc 
Typhlitis  von  anderen  Arten  der  Enteritis,  dass  dieser 
nannten  Gegend  fiitirt  ist,  sieh  nicht  nach  verschiedenen^ 
ausbreitet.  Doch  können  sich  zuweilen  kolikartige  Schmerze 
centratioDsheerde  aus  nach  dem  rechten  BypochondritHa,  in 
Colon,  quer  durch  den  Leib,  insbesondere  aber  hinab  in 
längs  des  rechten  Schenkels  erstrecken,  oft  gleichzeitig  mit 
sein  in  dieser  Extremität,  mit  krampfhaflem  Emporziehen  dei 
dens.  Der  Schmerz  nimmt  in  der  Regel  bei  aufrechter  SW 
Lage  auf  der  linken  Seite  zu,  und  der  Kranke  liegt  meist  zus! 
auf  der  rechten  Seite  mit  etwas  nach  vorwärts  gebeugtem 
oben  gezogenen  Schenkeln,  um  die  das  kranke  Orgao  ur 
zu  erschlaffen.  Ebenso  nimmt  der  Schmerz  während  der 
einen  höheren  Grad  von  Intensität  an  und  mildert  sich 
Entleerung,  Wie  in  anderer  Darmentzündung,  sind  die  Gr 
zes  verschieden,  je  nachdem  mehr  die  Schleimhaut  (hier  düi 
äusseren  Häute  des  Blinddarms,  oder  das  umgebende  Zellge^ 
letzterem  Falle  besonders  zieht  sich  der  Schmerz  gerne 
in  Entzündung  des  wurmförmigen  Fortsatzes  ist  der  Schi 
sehr  intensiv* 

2)  Ein  zweites  charaklerisüsches  Symptom  für  die 
Blinddarms  ist  die  in  der  Tiefe  der  Coecalgegend  fühlbare  Hl 
Schwellung.  Auch  sie  ist  vorzugsweise  auf  diese  Gegen 
Harte  Excremenle,  welche  in  dem  Sacke  des  Coecums  zurö 
den,  haben  zuweilen  (io  der  sogenannten  Typhlitis  stercoi 
der  Anschw^ellung,  welche  percutirt  einen  matten  Ton  gieb^ 
Dünndarm  gleichzeitig  von  Gas  aufgetrieben  ist  und  lympaoi^ 
doch  auch  nach  Entleerung  der  stockenden  Faeccs  und  bc 
len  erkennt  man  Härte  und  Anschwellung  in  der  Coecalgeg 
auffallend  ist  sie  bei  PerilyphliUs  und  bei  chronischer  Entzöndl 
darms.  Geht  die  Perityphlitis,  wie  solches  häufig  der  Fall 
und  Abscessbildung  über,  so  tritl  an  die  Stelle  der  renitente 
zuweilöu  das  Gefühl  von  Fluctuation, 

3)  Die  Sluhlenlleerungen  verhalten  sich  in  der 
düng  in  verschiedener  Weise,    und    daher  irifft  man  in  den, 
dieser  Krankheilslorm  auf  manchen  Widerspruch  der  Autored 
zu   generaljsiren    entsprungen.      Die   Blinddarmentzündung 
slopfung,    —    sie    kann    von    Durchfall     begleitet    seini 
tion    und    Diarrhöe    können    aufeinander    in    einem    und 
^olgen.    Häufig  geht  Verstopfung    dem  Durchfalle  vorher, 
sogenannten  Stereo raltyphlitls,   in  welcher  der  Reiz  zuröckg« 
selbst  die  erregende  Ursache    der  Krankheit  ist    Ist  die 
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linddanns  %^orwaUend  ergriffen»  so  finden  oft  unregclmässif  flfissige,  schlei- 
elwas  bliiUge,  übelriechende  Ausleerungen»  die  von  Kolikschiuerzen 
[leitet  sind ,  stall.  In  der  zweiten  Periode  der  Schleimliautentzündung^ 
[Verden  die  Stühle  oft  weiss,  dickschleimig^,  Ofl  findet  gleichzeitig  Tenesmus 
l,  der  jedoch  nicht  so  häufig  ist,  als  bei  Dysenterie.  Leiden  sämmlliche 
Btete  des  Blinddarms  oder  der  Wurmfortsatz ,  so  ist  gewöhnlich  der  Stahl- 
|aDg  hartnäckig  angehalten,  Erbrechen  gesellt  sich  meist  nur  hinzu»  wenn 
Smblverstopfung  vorhanden  isl  und  das  Bauchfell  in  belrächUichem  Grade 
nutieideL 

Die  übrigen  Symptome  variiren  nach  Sitz,  Intensität  und  Verlauf  der 
I  Entzündung*  So  ist  das  Fieber  bald  heftig,  bald  massig  oder  fehll  ganz; 
ebenso  variabel  isl  das  Aussehen  der  Zunge,  und  es  gilt  liiefür  Alles,  was 
I Too  der  Enlerilis  im  AUgemeinen  erinnert  wurde.  Die  Entzündung  des 
irurmförmjgen  Forlsatzes  zeichnet  sich  durch  eine  grosse  Intensität 
der  ZuflUe  aus»  die  sich  oft  bis  zu  den  Symptomen  innerer  Einklemmung 
lod  des  Ileus  steigern. 

Auszeichnend  sind  für  die  obengenannten  Varielälen  der  Blinddarm- 
«itt&odung  Verlaufs  weise  und  Ausgänge,  Die  Typhliüs  stercoralis 
OHfigt  häufig  dadurch  in  Genesung,  dass  an  die  Stelle  der  Stoektuig 
der  Faecftlmalerien  im  Blinddärme  reichliche  breiige  Stuhlgänge  mit  Erleich- 
\«m$  des  Kranken  treten.  Aber  die  Entzündung  kann  sich  auch  vom 
Mnddanne  aus  auf  das  benachbarte  Zellgewebe  verbreiten,  vermehrte  Au- 
tehirelttinf ,  Härte,  Spannung,  mit  einem  Worte  Perityphlitis  veranlassen, 
imd  durch  lelzlere  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen.  Durch  die  Eiterung 
kaflo  der  Dann  durchbohrt  werden  und  der  Darminhalt  sich  in  die  Bauch- 
UUe  ergiessen,  der  Eiter  kann  sich  zwischen  die  Bauchmuskeln  senken 
«id  Fislelgänge  bilden,  der  Abscess  kann  nach  aussen  aufbrechen,  und 
l«ch  gleichzeitige  Perforation  des  Darms  kann  sich  ein  künstlicher  Aller 
Uden.  Diese  Abscess bildung  ist.  denn  auch  ein  häufiger  Ausgang  ur- 
tprnngUcher  Perityphlitis,  welche  sich  vor  den  anderen  Arten  der  ßlind- 
dimeßliundung  durch  die  Ijeträchtlichere  und  härtere  Anschwellung  io  der 
f^dHeo  Dmrmbeingrubengegcnd,  durch  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  durch 
At  begleitende  Taubheit  und  Schmerzen  im  rechten  Schenkel,  die  bisweilen 
M  befÜ^  sind,  dass  der  Kranke  ausser  Stande  ist,  das  Glied  zu  bewegen, 
tecfa  schmerzhafte  Harnentleerung  und  mehrentheils  entzündlichen  Charakter 
4m  Tiebers  auszeichnet. 

Auffallend  ist  der  oft  äusserst  rasche  Verlauf  der  Entzündung  des 
Wunnfoctsatzes ,  die  gewöhnlich  durch  in  demselben  eingeklemmte  feste 
Etr|ier,  Diirmkolh  u,  dgl.  verursacht  wird,  unter  heftigen  Schmerzen  und  den 
S|ii|>tameu  des  Ileus.  Abscessbildung,  Brand,  ulcerative  Durchbohrung  sind 
Ae  gewöhnlichen  Ausgänge* 

Yoii  hetondarexn  lotereese  ist  die  U  Icr  rat  ion  des  Proc.  vermiformifl 
direk  KölhiteinCf  eine  keineswegs  acltene  Ursache  nßchfolgender  Peritonitii, 
If  Afftn  Kenntuisa  wir  besonders  Voiz  verijQichtet  sind.  Die  in  der  Höhle 
im  WwmhrUuUe^  «ich  findenden  Kolhsleine  oder  Kothbröckchon  sind  ent- 
••d»  hAlbfesl  oder  •leinhnri,  warst-,  ei-  oder  linsenförmig,  bisweilen  zu  zweien 
•ier  dftieii  gleich^zeiUg  vorbanden.    Im  Mechen  Zustande  graEbraum^  \e^naibiü,% 
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und  noch  nach  Koth  riechend,  erscheinen  sie  anf  dem  Durchschnitt  oder  im 
trocknen  Znstande  durchsägt  aus  einem  centralen  Kern  und  darum  concentrisch 
gelagerten  Schichten  gebildet,  beides  indess  von  gleicher  Beschaffenheit.  Die 
Aehnllchkeit  mit  Obststeinen,  Samen  u.  s.  w.  hat  oft  zu  Verwechslung  mit  die- 
sen Anlass  gegeben.  Sie  bestehen  indess  nur  aus  den  Elementen  des  mensch- 
lichen Koths  mit  Ueberwiegen  der  erdigen  Substanien  (phosphors.  und  kohlens. 
Kalk,  Magnesia  u.  a.).  Die  Entstehung  ist  ohne  Zweifel  so  zu  deuten,  dass  aus 
dem  Goecum  bei  ungleichm&ssiger  Contraction  desselben  etwas  weicher  Koth  in 
den  Wurmfortsatz  eindringt  und  hier  allmlUig  durch  Resorption  der  flflssigen 
Theile  verhärtet.  Durch  den  permanenten  Reiz  dieser  BrOckchen  oder  Steinchen 
bildet  sich  nun  in  ihrem  Umkreise  eine  hyperämische  Wulstung  der  Schleimhaut, 
während  der  von  dem  Stein  gedrückte  Theil  der  letztern  allmälig  verdflnnt,  ul- 
cerirt  wird;  die  Ulceration  durchdringt  nach  und  nach  auch  die  übricen  Häute 
und  perforirt  endlich  durch  necrotisirende  Vcrschorfung  den  Peritonäälflberzug. 
Aber  noch  ehe  dies  geschieht,  bildet  sich  im  Umkreise  der  bedrohten  Stelle  eine 
circumscripte  Peritonitis,  wodurch  die  letztere  mit  Nachbargebilden,  zu- 
mal mit  dem  Blinddarm  oder  Netz  verklebt  und  dadurch  der  gefährlichen  Perforation 
eine  Zeitlang  vorgebeugt  wird;  allmälig  wird  nun  aber  auch  diese  Adhäsion  von 
der  Verschwärnng  ergriffen  und  nun  erfolgt  die  Durchbohrung  an  einer  oder  an 
zwei  Stellen,  welche  dann  den  beiden  Enden  des  Kothsteins  zu  entsprechen  pfle- 
gen. Ja  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Ulceration  ringförmig  war,  kann  der  Proc. 
vermiformis  förmlich  abgeschnitten  werden^  der  Stein  bleibt  in  dem  einen  Ende 
stecken  oder  fällt  in  die  Bauchhöhle,  wo  er  leicht  fibersehen  wird.  Auf  ähnliche 
Weise  kann  der  Fortsatz  durch  tuberculöse,  seltener  durch  krebsige  Ge- 
schwüre perforirt  werden.  Die  Oeffnung  variirt  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfs bis  zu  der  eines  Silbergroschens;  doch  reicht  schon  die  kleinste  Oeff- 
nung hin,  eine  umschriebene  Peritonitis  in  der  Coecalgegend  zu  erzeugen.  So 
bilden  sich  hier  Eiterheerde  bis  zum  Umfange  einer  Mannesfaust,  deren  Wan- 
dungen von  den  zuerst  verklebten  Theilen,  Darmschlingen,  Netz,  Bauchdecken 
u.  s.  w.  gebildet  werden,  mit  kothig  riechendem  eitrigem  Inhalt  und  missfarbigen 
Wänden.  Nun  ist  ein  doppelter  Ausgang  möglich.  Entweder  wird  der  Eiter- 
heerd  durch  allmälige  Resorption  seines  flüssigen  Inhalts  eingedickt  und  es  bleibt 
zuletzt  nur  eine  feste  fibröse  Verwachsung  der  Wandungen  fibrig,  welche  den 
Stein  kapselartig  umschliesst,  wobei  aber  die  Höhlung  des  Wurmfortsatzes  ganz 
oder  theilweise  schwindet,  oder  die  Verschwärnng  ergreift  fortwährend  auch  die 
Wände  des  Abscesses  und  es  erfolgt  Durchbruch  desselben  in  die  Bauchhöhle 
mit  rasch  folgender  allgemeiner  Peritonitis,  oder  Durchbruch  nach  aussen 
durch  die  Muskeln  der  Bauchdecken  oder  endlich  in  eine  grosse  Darmschlinge 
hinein.  So  kann  der  Eiter  durch  den  Mastdarm  ausgeleert  werden  oder  sich 
zwischen  den  Lenden-  oder  Bauchmuskeln  allmälig  einen  Weg  nach  aussen  bah- 
nen. Auf  beiden  Wegen  kann  der  Stein,  ganz  oder  aufgelöst,  mit  dem  Eiter. 
entfernt  werden. 

Dieser  ganze  Process  verläuft  so  lange  latent,  bis  die  umschriebene  Pe- 
ritonitis im  Umkreise  der  geschwfirigcn  Stelle  sich  bildet.  Dann  entstehen  vor- 
fibergehende,  sich  wiederholende,  aber  nicht  bedeutende  Schmerzen  in  der  Coe- 
calgegend.  Die  wirklich  erfolgte  Perforation  manifestirt  sich  durch  die  bekannten 
peritonitischen  Symptome,  wobei  aber  die  rechte  Weichengegend  vorzogtweite 
afficirt  erscheint.  Begrenzt  sich  die  Entzfindung  als  ein  Eiterheerd,  so  miodeti 
sich  alle  Erscheinungen  und  nur  in  der  Goecalgegend  bleibt  eine  Geschwnlat, 
die,  wie  wir  oben  sahen,  allmälig  ebenfalls  schwinden  kann.  In  anderen  FIUm 
bilden  sich  Fisteln  nach  aussen  (vorn,  seitlich  oder  hinten),  oder  Eiterabgang 
aus  dem  Darm  oder  die  Zeichen  allgemeiner  intensiver  Peritonitis,  wobei  die  an- 
fänglich auf  die  Goecalgegend  beschränkte  Schmerzhaftigkeit  sich  fiber  den  ganien 
Bauch  erstreckt  und  namentlich  durch  jede  Bewegung  des  rechten  Fusset  enona 
gesteigert  wird.  Auch  diese  heftigen  Symptome  können  zwar  wieder  naeUataaBi 
so  lange  aber  nur  noch  eine  kleine  Stelle  gegen  Druck  empfindlich  bleibt,  M 
Unge  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  neuen  Peritonitis  gegeben,  ud  BeddiTe  Hfl 
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Iftdüielieni  Aufgange  werden  oicht  «eUen  beobachtet.  Die  elgenüiclie  Perityphli- 
6^  d*  h.  die  Etiisändung  und  Vereiterung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebuiij^ 
CoecQtn^  bedingt  durch  Perforation  der  Wandungen  desselben^  soll  sich  nach 
Toi»  von  dem  in  Rede  «tehenden  Krankheitsprocesse  dadurch  unterscheiden, 
bei  ihr  die  localen  Formveränderungen  in  der  BHnddanngegend  die  Schmers- 
gktit  weit  übertreffen  und  dass  diese  immer  mehr  hervortreten,  während  der 
Bauch   schmerzlos  bleibt  und  keine  Zurüle  von  Peritonitis  sich  einatellen. 

Die  Krankheit  ist  sehr  ^eiahrHch :  unter  4B  Kranken  starben  39,  und  zwar 
Itfti*  die  Dauer  in  diesen  Füllen  von  35  Stunden  bis  zu  3  Jahren  nach  dem 
fiipti  AnfalL  Der  Grad  und  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  kommt  vorzugs- 
Msf  bei  der  Prognose  in  Betracht,  nächstdem  dip  Behandlung.  Die  grösste 
fTipqii**nx  lie*i  «wischen  dem  8.  und  42.  Lebensjahre;  das  minnliche  Geschlecht 
•ckdnt  vorxugsweifie  disponirt,  indem  unter  46  Kranken  37  männliche  und  nur 
I  weibUfhe  sich  befanden,  ein  Vprhältniss,  welches  wahrscheinlich  durch  sna- 
U>siiehe  Unterschtede  des  Wurmfortsatzes,  zumal  seiner  Lagerung,  bedingt  wird. 

d)  Ergreift  die  Entzündung  das  Colon  isolirt  (Colitis),  so  entspricht 
Site  der  Schmerzen  und  der  Auflreibutig  des  Unterleibs  ziemlich  genau  dem 
Vfdaufe  des  Grimnidarms;  die  Empfindlichkeit  erstreckt  sich  von  der  Regio 
iDaa  dexLra  aufwärts  zum  rechten  Hypochondrintn,  quer  über  den  Leib  und 
•bwirts  in  die  Regio  iliaca  sinislra.  Die  Schmerzen  haben  einen  mehr  knei- 
fendei,  reissenden  Charakter»  sie  machen  paroxysroenarlige  Exacerbationen, 
welche  gewöhnlich  in  Drang  zum  Stuhlgänge  endigen.  Die  Colitis zefch- 
i€i  iich  durcli  grosse  Frequenz  der  Ausleerungen  (20,  30  und  mehrim 
flfe|  aus«  wobei  jedoch  immer  nnr  wenig  auf  einmal  weggeht.  Den  Stuhl- 
|ii|ei  geht  unmittelbar  Exacerbation  des  Schmerzes  voraus.  Je  häutiger 
*»  Ormitg  lom  Stuhle  wiederkehrt,  desto  intensiver  ist  die  Entzündung.  Die 
MUdeerten  Materien  bestehen  aus  Schleim  und  Blut,  oft  mit  knolligen» 
Meilichteci  Faeces  gemengt;  das  Blut  ist  meist  dunkel;  bei  helliger  £nt- 
tfiditng  der  Schleimhaut  nehmen  die  Sttähle  die  Qualität  des  Darmgeschab- 
ik  an  und  enthalten  lappige,  fetzige,  eitrige  Stoffe.  Von  dem  Colon  aus 
liaa  die  AfTection  die  übrigen  Gedärme*  das  Bauchfell  ergreifen;  dann  die 
Sfoptome  der  Enteritis,  der  Peritonitis.    Das  Fieber  ist  wie  bei  Enteritis. 

Der  Verlauf  der  Colitis  ist  acut  oder  chronisch.  Die  acute  Form  geht 
Ä  Genesung  über  unter  Fieberkrisen  und  allmäliger  Aendernng  der  Qua- 
Ml  der  Stöhle,  welche  fäculent,  gebunden,  seltener»  aber  copiöser  werden. 
fc>di  bleibt  bisweilen  noch  eine  Zeitlang  Ausleerung  glasigen  Schleims 
■vficlu  —  Die  Entzündung  kann  tödllich  enden  durch  Weiterverbreitung  auf 
tei  Dünndarm  und  auf  das  ßauchfell ,  durch  Bauchlähmung.  —  Oder  die 
Ifiakhett  schreitet  fort  zur  Versch  war  u  tig  und  dadurch  zirrDarmphthise, 
"^  Dttrch  Ausschwilzung,  Verdickung  des  entzündet  gewesenen  Dickdarms 
Ubi  Strictur  einer  DnrmsteHe  zurückbleiben,  welche  spater  hartnäckige 
tehiverstopfung,  beschwerliehe  LeibesöfTnung.  Auftreibung  und  Anhäufung 
toi  Koüis  oberhalb  der  verengten  Stelle ,  Plattgedrücktwerden  der  Excre- 
«Ärte  verursacht.  — 

l>ie  Uraachen,  welche  die  Entzündung  verBchiedener  Darmpartien  veran- 
^■•a,  kdiiiieo  ebenfalls  zuweilen  der  Hchwierigen  Diagnose  zu  Hülfe  kommen. 
^  Zwitf  ffinge  r  darm  wird  zuweilen  durch  den  Reiz  scharfer  Galle,  durch 
**  Rel«  eiaea  Gallensteins,  ferner  in  Folge  ausgedehnter  Haulverbrenü^tif,^a 
Ktilijii^  in  den  2iiJtaiid  der  Phlogose  Yenetzi:  oder  KutztLndung  dti  li^\>«t^ 
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der  Mageniclileiinliaut  pffinzt  ticb  dorch  ContiguUEi  auf  diet 
Ulyer  —  Die  Darm^ntzändiuii^,  welche  im  Gefolge  i'saQthen 
tritt,  durch  Gicht,  rheumatische  LocalisMlion  erte^  wird,  n 
wohnlich  im  Ileom,  Unter  den  Par^anzen  giebt  es  derroi 
Wirkung  vorzcipfs weise  auf  diesen  Darmtheil  concentrimn  ,  wi« 
die  pnr^irenden  Mittelsalze  ^  da«  Croton5l  n.  s«  f.^  und  ri  ii 
QDpassende  Anwendung  dieser  Substanzen  IleTti»  bedingr^n  kn 
düng  kann  auch  durch  Miasbrauch  geistiger  Gciränke,  durch 
DarmstGcki  entstehen.  —  Die  KnlzÜndung  des  Bliod^ 
Ursache  fast  immer  die  Anhäufung  von  Faecalmaterien,  Sil 
den  Heiz  von  Concrementen,  fremden  K5rpern  (Kernen  von 
von  Hülsenfrüchten,  Würmern  etc.),  sie  kann  durch  Fort|>flai 
websentzündung  der  rechten  Darmbeingrube  auf  den  Blinddarq 
rung  desselben  vom  Warmforrsatze  entstehen,  —  Entaündi 
*U8  vermiformis  ent&lehi  durch  fremde  Körper,  Dartnca 
steine,  Kerne  von  Steinobst,  Slercoralmaterien  u.  dgl-,  die 
Blinddarmanhangs  ^eralhen.  —  Erzeugung  der  Entzündti 
darms  begönsiigen  vorzugsweise  Genuss  schlechtbeschaffei 
unreifer  Früchte,  der  Einfluas  von  Erkältung,  Feuchtisrkcil  (daJ 
im  Spitherbste),  der  Reiz  von  Porganzen,  welche  insb4*soni 
afficircn,  wie  z.  B.  die  Aloe,  unpassende  Anwendung  reizend« 
Vergiftung  erzeugt  häufig  Colitis  (Bd.  L    700). 

ÜRSaCHSN. 

Iq  keinem  Lebetisalter  ist  die  Enteritis   häu&^er   als 
während  des  ersten  Zahnens    irnd  biild  nach   dem   Entwöh 
die  Enteritis  infantum  spater  einer  besonderen  Betrachiung 

Die  Enlstehimgsweise  der  Enteritis  ist  in  Beziehung 
ursächlichen  Momente  eine  protopathische,  deulero 
paihlsche)  oder  syniplomalische. 

a)  Protopathische  Entstehun^t  der  Enteritis  bedii 
die  Darmschi  ei  mhaut  durch  Quantität  oder  Qnahtat  schS 
Alimente  oder  Getränke,  erhitzende,  reizende,  verdi 
mente,  unreifes  Obst,  saure  Vegelabilien,  Melonen,  Gui 
Ueberladung  der  Gedärme  insbesondere  nach  vorhergegi 
Fasten;  Missbrauch  von  Spirituosis,  namentlich  in  warm 
heissen  Gegenden  u.  s.  f,  2)  Reizende  Arznei  Stoffe, 
lia,  Drastica  u.  dd. ,  besonders  wenn  solche  zur  Unzeit  u 
Weise  in  Krankheitszuständen  angewendet  werden,  wel 
Darmcanal  zur  Enlzündung  disponiren»  oder  bereits  die  Ei 
entzilndung  in  sich  enthalten,  wie  z.  ß.  in  Diarrhöen,  Dya 
sien,  Koliken,  Flatulenz,  Verstopftmg,  3)  Giftige  Stoffe, 
Magen  und  Darm  zugleich  entzündlich  afBcfren  oder  zu 
schädliche  Wirkung  erst  äussern,  nachdem  sie  vom  M 
Darmcunal  gelangt  sind.  4)  Krankhafte  Secrete,  wi« 
GaJle,  wodurch  die  Darmschleimhaiit  auf  ähnliche  Weise, 
Stoffe,  entziindet  werden  kann*  (?)  5}  Mechanisch 
flüsse,  äussere  Verletzungen,  Brucheinklemmung,  Inluj 
Darms»  Druck  von  Unterleibsgeschwülsten  auf  den  Da 
Darmrohrs,  Anhäufung  von  harten  Faeces,  Ausdebnuni; 
Gase,  Reiz  von  fremdeü  K<iTV^ttv,  n^tv  %v^\^\%<^\n.  Cc^^ejc^m.« 
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b)  Denteropathisch  kann  die  EnteriUs  entstehen:  a)  durch  Unter- 
drüefciing^  der  Hnutabsondening,  durch  Erkältung  (Ent  rheumatica),  —  aber 
auch  nach  ausgebreiteter  Verbrennung  *),  in  exanthematischen  Fiebern,  Schar- 
lach, Masern,  Blattern;  b)  durch  Unterdrückung  anderer  Secretionen;  Verir- 
nng  der  menslrualen,  hämorrhoidalen  Congestion,  Unterdrückung  habitueller 
Fosssebweisse  kann  Enteritis  bedingen;  sie  wird  als  Metastase  von  Gicht, 
Rheiima  beobachtet. 

e)  Symptomatisch  entsteht  die  Enteritis  als  Localisation  mancher 
acuter  und  chronischer  Dyscrasien.  Sie  bildet  eine  wichtige  locale  Concen- 
traüon  des  typhösen,  des  tuberculösen/  des  dysenterischen  Processes.  Pyae- 
mie  bedingt  meist  entzündliche  Affection  der  Darmfollikeln,  und  die  Enteritis, 
welche  sich  zu  exanthematischen  Fiebern  gesellt,  kann  eben  sowohl  in  der 
veränderten  Blutmischung  als  in  der  Störung  der  Function  der  äusseren  Haut 
begründet  sein. 

OIAOMOSE. 

Die  Gränzen  zwischen  Darmentzündung  und  Kolik  oder  Diarrhöe  u.  dgl. 
lassen  sich  in  der  Praxis  nicht  immer  so  scharf  ziehen,  als  es  in  den  Com- 
pendien  geschieht.  Hier  kommen  nur  die  Extreme  in  Betracht,  zwischen 
denen  aber  vielerlei  Mittelglieder  und  Uebergänge  liegen.  Die  Enteritis  tritt 
äberdies  sehr  oft  mit  täuschenden  Symptomen  auf,  und  insbesondere  veran- 
lasst individuelle  Reizbarkeit  des  Nervensystems  eine  grosse  Unbeständigkeit 
ood  Unregelmässigkeit  der  Erscheinungen;  bei  Kindern  kann  die  Enteritis 
ooter  der  Maske  der  Gehirnentzündung  erscheinen .  und  auch  bei  Erwach- 
senen können  heftige  Delirien  bald  vorhanden  sein,  bald  auch  wieder 
fehlen. 

In  der  Kolik  ist  der  Schmerz  weniger  anhaltend,  als  in  der  Entzün- 
dang.  Er  macht  oft  vollständige  Iniermissionen  und  kehrt  in  Paroxysmen 
wieder.  Wie  heftig  auch  der  Schmerz  des  Anfalls  ist,  so  wird  er  doch  oft 
durch  Druck  gemildert;  das  Gegentheil  gilt  vom  entzündlichen  Schmerze. 
Während  letzterer  mit  jedem  Versuche  zu  essen  oder  zu  trinken  sich  stei- 
^en,  so  lässt  der  Kolikschmerz  oft  nach,«  wenn  der  Kranke  Nahrung  oder 
warmes  Getränk  zu  sich  nimmt.  Bei  Kolik  ist  das  Abdomen  nicht  wie  bei 
Enteritis  aufgetrieben,  sondern  vielmehr,  insbesondere  während  des  Paroxys- 
mus.  eingezogen.  Statt  des  Durchfalls ,  der  bei  Enteritis  gewöhnlich  bald 
8ich  einstellt,  wenn  er  nicht  von  Anfang  an  zugegen  ist,  zeichnet  sich  die 
Kolik  durch  hartnäckige  Stuhlverstopfung  aus.  Fieber  fehlt  bei  Kolik  ganz 
oder  ist  nur  gering;  der  Harn  ist  blass  wie  bei  anderen  krampfhaften  AfTec- 
üonen.  Specifische  ätiologische  Momente,  wie  z.  B.  Bleivergiftung,  haben  die 
Kolik  erregt.  —  Wird  aber  im  Verlaufe  von  Kolik ,  Flatulenz ,  Conslipation 
der  Unterleib  gegen  Berührung  empfindlich,  treibt  er  sich  auf,  entspinnt 
nch  febrilische  Reaction  mit  heftigem  Durste,  so  hat  sich  Entzündung  hin- 
»gesellt 


•j  Die  Enicritis  nach  ausgebreiteter  Hautverbrennung  hat  oft  ülceration  der  Darmschleim- 
and  selbst  manchmal  Darmpcrforation  zur  Folge.    Durchfälle,  welche  nach  V^t- 
entstehen»  enregen  immer  den  Verdacht  der  £nteritis  muco»a. 
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Peritonitis  unterscheidet  sich  von  Enteritis  durch  die  grössere  Inten- 
sität und  Ausbreitung  des  Schmerzes,  der  in  der  Bauchfellentzündung  auch 
schon  durch  oberflächlicheren  Druck  gesteigert  wird.  In  Peritonitis  ist  harl- 
näekige  Verstopfung  zugegen  zugleich  mit  häufigem  Erbrechen.  Das  Fieber 
ist  stärker,  der  Puls  unterdrückt,  in  den  Gesichtszügen  liegt  der  Ausdruck 
von  Angst  u.  s.  f. 

Der  Sitz  der  Schmerzen  im  Epigastrium,  das  heftige  und  durch  jeden 
Schluck  Getränkes  erregte  Erbrechen,  die  Verstopfung  zeichnen  die  Gastri- 
tis vor  der  Enteritis  aus.  In  letzterer  ist  zuweilen  anfangs  Constipation  vor- 
handen, an  deren  Stelle  aber  meist  nach  wenigen  Tagen  Durchfall  tritt. 

Im  Gastricismus,  in  der  Diarrhöe  fehlen  Schmerz  und  Fieber, 
im  Gastricfsmus  verschaffen  die  vermehrten  Stuhlgänge  dem  Kranken  oft 
Erleichterung;  die  Zunge  ist  oft  dick  belegt  nebst  anderen  unzweideutigen 
Zeichen  von  Gastrose. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  der  Enteritis  hängt  ab:  1)  von  den  Ursachen,  wel- 
che ihr  zu  Grunde  liegen:  einfache  Enteritis,  welche  aus  Erkältung,  Darm- 
reizen u.  dgl.  entsteht,  ist  selten  bei  zweckmässiger  Behandlung  gefährlich ; 
schlimmer  ist  die  Enteritis  und  insbesondere  die  TyphUtis,  die  durch  Anhäu- 
fung und  Stockung  von  Stercoralmaterien  bedingt  wird;  sie  kann  in  Perfora- 
tion, Brand  endigen.  Eben  so  ungünstig  ist  die  Prognose  der  Enteritis,  die 
auf  anderen  mechanischen  Hindernissen ,  wie  Einklemmung,  Verschlingung 
des  Darms  beruht,  wenn  diese  Hindernisse  nicht  frühzeitig'  genug  beseitigt 
werden  können.  Die  Prognose  der  metastaüschen  und  symptomatischen  En- 
teritis richtet  sich  nach  dem  primären  Krankheitsprocess.  2)  Von  der  In- 
tensität und  Verbreitung  der  Entzündung:  Ileo-Colitis  ist  schlim- 
mer als  einfache  Colitis.  Enteritis  mit  Diarrhöe  ist  weniger  ungünstig,  als 
Enteritis  mit  gleichzeitiger  hartnäckiger  Verstopfung;  letzlere  deutet  entweder 
auf  Vorhandensein  eines  mechanischen  Hindernisses  oder  auf  heftige  Entzün- 
dung der  Serosa,  auf  phlegmonöse  Entzündung  des  Darms.  3)  Von  der 
Gestaltung  der  Symptome.  Günstigen  Ausgang  darf  man  erwarten, 
wenn  Schmerz,  Auflreibung  des  Unterleibs  nachlassen,  wenn  das  Fieber  un- 
ter Krisen  abnimmt,  wenn  die  Ausleerungen  ein  mehr  fäculentes  Aussehen 
gewinnen.  Von  ungünstiger  Vorbedeutung  sind  ununterbrochene  Fortdauer 
und  Steigerung  der  Schmerzen,  Sinken  des  Pulses,  der  Hauttemperatur,  Gol- 
lapsus  der  Gesichtszüge,  Meteorismus,  aashafl  stinkende,  unwillkürliche  Ent- 
leerungen, heftiges  Erbrechen  kohiartiger  Massen  oder  Ileus,  Regurgitation 
der  Magencontenta  ohne  Würgen,  grosse  Unruhe  des  Kranken,  Cerebral- 
symptome,  Ohnmächten,  Schluchzen. 

BEHANDLUNG. 

In  Fällen  von  sehr  acuter  oder  phlegmonöser  Enteritis  oder 
Ileo-Colitis  muss  die  Behandlung  energisch  sein;  was  geschieht,  musg 
rasch  und  in  gehörigem  Maasse  geschehen,  wenn  schlimme  Endigung  der 
schnell  verlaufenden  Krankheil  abgewendet  werden  soll.  Da  diese  Entzün- 
dung häufig  mit  Einklemmung  von  Brüchen,  mit  Invagination  oder  mit  anderer 
mecbaiüacbeT  Obstruction  des  Darmrohrs  in  ursächlichem  ZuMmmeidiange 
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SO  mtiss  diesem  möglichen  Gründe  der  Enteritis  um  so  sorgralliger 
»rscht  werden,  iils  z.  U.  e\i\  Bruch  sehr  klein  svm  und  dcsshalb  der 
genauen  Beobachliing  leicht  entgehen  kann.  Was  in  Fällen,  in  wel- 
leo  eine  solclic  Ursache  der  Enteritis  wirklicli  erniitteU  wird,  zu  ihnn  sei, 
um  di>  EinkJernnjung-,  die  rnvaprinaüon  u,  dgl.  zu  heben,  gehört  nicht  hieher. 
Die  Unterdrückung  der  alJg^eoieiiten  Reaction  darf  nicht  von  energi- 
scher Antiphlog:ose  abhalten.  Kälte  der  Extremiläten  und  Kleinheil  des 
HMses  THrdem  vielmehr,  wenn  die  sonstigen  Erscheinung^en  die  innere  ent- 
VflndUche  ConcenrnUion    nichi    verkennen    lassen,    zu  raschem  Eing:riire  auf, 

■  All^metne  BUUenlziehnng:en,  welche  in  Intervallen  von  3 — 6  Stunden  wieder- 
hsä  werden  müssen,  bis  die  Vehemenz  der  Ziifällc  nachlasst.  bis  der  Puls 
TollcT  und  breiter  wird,  oder  sinkt»  und  oii  Ohnmacht  erfi)]gt»  bis  Schmerz 
ttnd  das  heAii^e  Erbrechen  nachlassen-  Will  das  Blut  nicht  gehörig  aus  der 
Ader  lliessen ,  so  muss  man  den  Kranken  in  ein  Bad  bringen,  die  Extremi- 
tiien  bürsten  ,  um  zum  Ziele  zu  komnien.  Auf  die  Aderlässe  !ässt  man  die 
ApplicatioQ  von  Blutegeln  (zu  20  —  50  Stock)  auf  die  sclimerzh allen  Stellen 
des  Unterleibs  folgen,    die  Wiederholung  der   lopischen  ßlulenlziehung  wird 

,      durch  die  Forldauer  des  örtlichen  entzündlichen  Schmerzes  bestimmU    Wenn 

■  der  Schmerz  auch  nach  gcnögenden  Btutentziehungen  noch  rortdauert,  dann 
K0|ijQm  ndt  Calomel.  Kaltes  Ff>menriren  des  Unterleibs  ist  sowohlin 
^^fanaübcher  Enteriiis.    wie    auch    in  Fällen   sehr  intensiver  Phlegmone  von 

KüUen;    wu  es  gute  Dienste  leistet,   begehrt  meist  der  Kranke  selbst  nach 

I  Fortsetzung  dieses  Mittels.  Tn  den  übrigen  Fällen  wendet  man  warme  er- 
weichende Fomente  nütlelst  niclil  zu  schwerer  Lappen  Flanells,  der  in 
Eibisch»  Malven»  Hyoscyamus- Abkochung  getaucht  wird,  an.  Zugleich  wer- 
den t  —  §  stündliche  Einreibungen  ni  i  1  g  r  a u  e  r  Q  u  e c  k  s  i  I  b  e  r s  a  l  b  e» 
iUein  oder  in  Verbindung  mit  ilyoscyamusöl  zu  iß  —  5j  auf  den  Unterleib 
nit  SMiler  Hand  gemacht.  Wichtig  ist  die  Sorge  für  Stuliicntleerung:  Ver- 
Itopfang  darf  nicht  geduldet  werden;  man  reicht  dasRicinusÖl  zweistünd- 
fcdi  tu  einem  Eüslöffel  oder  das  Calomel  —  von  welchem  keine  Steige- 
nmf  der  Entzündung  zu  befürchten  ist,  welches  vielmehr  oft  milder  wirkt 
ils  jedes  andere  eröffnende  Mittel ,  —  zu  5  —  10  Gran,  Die  innerlich  ge- 
nkbten  Mittel  werden  durch  erweichende  Kly stire,  denen  man  Riciinisöl 
e4er  Bitlersaiz  zusetzt,  und  die  man  von  6  zu  6  Stunden  wiederholen  las- 
Mi  kann,  unterstützt.  In  den  hel^gslen  Fähen  der  Enteritis  phlegmonosa 
IDytttfe  von  kaltem  Wasser.  Wenn  mau  durch  nichts  Slulilentleerung  be- 
wirken kann,  Tabakrauchklyslire  (5/^-5J  auf  ein  Maas  Wasser).  Die  Stuhl- 
ttlleening  crfolgl  meist  ersi,  wenn  die  cnizündliche  Spannung  nachlässt. 
Die  SHithle  müssen  copios  sein,  und  man  sucht  sie  durch  einige  Dosen  Ca- 
lUfMla  lu  unterhalten.  Wenn  auch  allgemeine  Bäder  Gutes  zu  leisten  ver- 
iprechen,  so  sei  man  doch  in  ihrem  Gebrauche  vorsichtig.  Ott  hat  man 
lehea  Mühet  den  Kranken  ins  Bad  zu  bringen,  weil  die  geringste  Bewegung 
im  die  hedigslen  Schmerzen  verursacht.  Durch  die  Wärme  des  Bads 
febeiDt  sefbst  zuweilen  die  Ausdehnung  der  angehäuflen  Gase  in  den  Ge- 
Innert  und  somit  der  IV^etcftrismus  zuzunehmen.  Wenn  schon  Schwcisse 
Iflriianden  sind,  entsteht  leicht  Miliaria. 

Der  Kranke  muss  in  der  acuten  Periode  der  Krankheit  aut  abso\u\,^ 
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Diät  gesetzt,  es  darf  ihm  bloss  Wasserschleim  in  kleinen  Mengen  gereicht 
werden.  Innerlich  einhüllende,  besänftigende  Mittel,  dünne  Mandelmilch  lau- 
warm genommen ;  jedoch,  wo  die  innere  Gluth  verzehrend,  das  Erbrechen 
kaum  zu  stillen,  die  tympanitische  Auftreibung  sehr  beträchtlich  ist,  dort  thut 
das  Eis,  in  kleinen  Stückchen  innerlich  genommen,  oft  sehr  gute  Dienste, 
stillt  das  Erbrechen  u.  s.  f.  Die  grösste  körperliche  und  geistige  Ruhe  muss 
gleichzeitig  beobachtet  werden. 

Kommt  es  zu  Krisen,  so  sind  diese  zu  unterstützen.  Auch  während 
der  Reconvalescenz  muss  die  Schonung  des  erkrankt  gewesenen  Orgaus  fort- 
dauern; nur  leicht  verdauliche  flüssige  Kost,  Fleischbrühe,  Arrowroot,  Sago, 
mit  Vermeidung  blähender,  erhitzender  Speisen,  darf  gestattet,  der  Unterleib 
muss  warm  gehalten,  feuchte  Morgen  -  und  Abendluft  gemieden  werden. 

Auch  in  der  Behandlung  der  Enteritis  mucosa,  abgesehen  von 
jenen  Arten  derselben,  die  durch  acute  oder  chronische  Dyscrasien  secundär 
bedingt  werden,  und  in  welchen  die  Behandlung  des  primären  Krankheits- 
processes  die  Hauptindication,  die  der  secundären  Enteritis  nur  eine  Neben- 
indication  bildet,  hat  man  oft  zunächst  eine  Causalindication  zu  erfüllen, 
fremde  Körper,  Kothniassen,  welche  die  Entzündung  des  Darms  verursachen, 
mittelst  innerlich  gegebenen  Ricinusöls,  Klystieren  zu  entfernen;  bei  Kupfer- 
vergiftung ist  Zuckerwasser,  Eiweiss  zu  reichen  u.  s.  f. 

a)  Behandlung  der  acuten  Enteritis  mucosa.  Allgemeine 
Blutentziehung  ist  hier  nur  ausnahmsweise ,  bei  sehr  blutreichen  Subjecten 
und  synochalem  Fieber,  erforderlich  und  bedarf  gewöhnlich  nicht  der  Wie- 
derholung. Man  lässt  20  —  30  Blutegel  auf  die  schmerzhaften  Stellen  des 
Unterleibs  appliciren  und  diese  wiederholen  bis  die  Empfindlichkeit  gegen 
äusseren  Druck  nachgelassen  hat  und  die  Ausleerungen  nicht  mehr  das  Aus- 
sehen von  Darmgeschabsel  haben.  Innerlich  reicht  man  demulcirende  Mittel, 
Oelemulsionen  mit  Zusatz  von  Aqua  Laurocerasi,  Extr.  Hyoscyami,  Blausäure. 
AuQh  das  Calomel  stimmt  zuweilen  die  Thätigkeit  der  entzündeten  Schleim- 
haut günstig  um  und  darf  allein,  oder  besser  mit  V4  ^^^^  Opium  zu  2 — S 
Granen  dreistündlich  gereicht  werden.  Doch  dürfen  die  Opiate  nicht  ge- 
reicht werden ,  so  lange  noch  Faecalansammlungen  und  krankhafte  Stoffe 
wegzuschaffen  sind.  Auf  den  Unterleib  werden  Einreibungen  von  grauer 
Quecksilbersalbe  und  warmen  Oelen,  warme  Fomentationen,  warme  Terpen- 
thinumschläge  gemacht  In  dieser  Art  der  Enteritis  leisten  die  wannen  Bä- 
der mehr  als  in  Enteritis  phlegmonosa.  Auch  durch  den  Mastdarm  kann 
man  den  Unterleib  mittelst  erweichender  Klystiere  bähen.  Diät  muss  streng 
beobachtet  werden;  gegen  den  Durst  schleimige  Getränke,  wie  Gummi-,  Reis-, 
Gersten wasser,  dünne  Mandelmilch  u.  dgl. 

b)  Behandlung  der  chronischen  Enteritis  mucosa.  Sie  er- 
fordert die  ähnliche  Behandlung  wie  die  acute  Form,  nur  in  zweckmässiger 
Gradation  der  Mittel  und  Auseinanderhaltung  des  Zeitraums  ihrer  Anwendung. 
Also  auch  hier  topische  Blutentziehungen,  Demulcentia,  Emollientia  innerlieh 
und  äusserlich,  Fomenle,  Bäder.  Hier  kann  auch  die  Unterhaltung  eines 
Hautreizes,  wie  eines  Blasenpflasters  oder  die  wiederholte  Anwendung  meh- 
rerer flüchtiger  Blasenpflasler  auf  den  Unterleib ,  Vortheil  gewähren.  Halten 
die  Durchfalle  an,  so  lässt  man  warme  Klystiere  von  verdünnter  Stärkmehl- 
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rochung,  von  Auflosung  salpelersaurtjn  Silbers  (gr*  j  auT  |jv  eines  schlei- 
Digen  Decocls)  anwenden,  und  reiclit  innerlich  Dower'sche  Pulver.  Decoct, 
ftlep  mit  einigen  Tropfen  Laudaniinis,  die  salzsaure  Eisenlinclur  zu  20  —  30 
^0(ifen  3^ — 4raal  läßlich  in  Zuckerwasser,  das  essigsaure  Blei,   die  'Colombo 

I^Kler  das  von  uns  selbst  als  otl  rasch   wirksam  erprobte  salpetersaure 

fSilbcr  lu  V« — V«  Gran  pro  dosi« 

Sehr  vorsichlig  sei  man  bezüglich  der  Diät.  Der  Kranke  muss  streng 
alles  Erhitzende,  Schwerverdauliche,  Saure,  Fette  u.  dgl  meiden  und  darf 
oft  Monate  lang  nichts  als  bloss  Suppenkost  geniessen. 


* 


ENTEBITI8  MÜCOSA  INFANTUM  (Zfllinrulir). 

BHUnl.  Trail«  des  uiaL  des  enfaus  nouvcau-nes.  Par,  833,  Valleii,  CÜDiqua  des 
mal.  des  eofans  nouv^u-De9.  Par,  838.  Bmrrier,  Trait^  prAt.  des  mal  de  Ten- 
faace.  Par,  842  X  II.  fiarlhez  et  Rilliet,  Traite  diu.  et  pral.  dea  eufans. 
Far.  S43. 

Bei  Kiodeni,  schon  im  ffühesteii  Alter  ^  ist  die  Entcriüs  eine  $(?hr  häufige, 
oft  Terkannte  oder  leichtsinnig  behandeile ,  uud  dadurch  zu  den  übelsten  Folgen 
Vfranlaaiung  gebende  Krankeit,  die  sich  manchmal  nur  durch  sehr  dunkle  und 
iweideulifC  Erscheinungen  venäth.  Die  Mehrzahl  der  Fille  der  Bogenannten 
Zabnruhr  der  Kinder  gehört  hieher;  so  beruhen  auch  viele  Fälle  der  aoge- 
Biiinten  Febris  remittens  infantum  und  der  Tabee  mesera'ica  auf  die* 
icf  EntsÜDduDg  des  Danns. 


SYHPTOME. 


Am  gewöhnlichsten  leiden 

oft    eine    Zeillang    ivenig 

Der    D  u  r  c  h  f  a  1 1  kehrt 

Den    Ausleerungen    gehen 


Die  Krankheit  verllu(\  acut  oder  chroniseh. 
iit  Kiüder  an  vennehrtei  Stuhlentleerung,    deren   man 
icJktet,  und    die    manchmal    oline    alles    Fieber   besteht. 
S — 4maJ,  biiweilen  weit  5fter,  in  24  Stunden   wieder* 

üanihe^  Auadiuck  von  Schmerz,  manchmal  »elbst  plölzliches  Aufschreien  vor 
Bduserz,  aelbst  Convulsionen  vorher,  und  während  der  Entleerung  weinen,  wim- 
aeftt,  ftchreien  die  kleinen  Kranken*  Oit  werden  die  flössigen  Endeerangen  ge- 
wtluaiD  aus  dem  After  hervorge^pritzt.  Daa  Entleerte  beBteht  meist  aus  einem 
brannröthtichen,  zuweilen  mit  blutigen,  fetzigen,  eitrigen  Stoffen  gemischten 
^chle'jne,  oder  aus  einer  grtinen  gehackt  au&sehenden  Masse,  oder  aus  einer  blosa 
vlAfrtgeik  dunkelgcHirbten  Flüssigkeit;  in  anderen  Fällen  wird  das  Genossene  £iim 
pitmUn  Theilc  unverdaut  ausgeleert.  Die  Entleerungen  verureathen  erythemati- 
fdkt  BdthiLDg  und  Wandwerden  am  After,  zuweilen  wirklichen  Tenesmus.  Zu- 
icjltn  wrclueU  Darchfall  mit  Verstopfung  ab. 

Nach  lin gerer  oder  kürzerer  Dauer  des  DuTchfalb ,  oft  aber  auch  von  An- 
tef  der  Erkrankung  an,  erhebt  sich  brennende  Hitze,  trequenter  Puls,  die 
StAge  iit  oft  hochroth,  besonders  an  der  Spitze,  pelznrtig,  später  wird  sie  trok* 
Ifs  Ufid  mit  Krusten  bedeckt,  Erbrechen  tritt  hinzu,  der  Durst  ist  unliSsch- 
kar:  der  Leib  ist  gespannt,  aufgetrieben,  lympanitisch,  'gegen  Druck  äusserst 
Bpflndlieh  und  Itlhh  sich  zuweilen  ungewöhnlich  heiss  an.  Die  Kräfte  des 
Kind*»*  »inkeo  ungewöhnlidi  rasch,  und  auffallend  ist  die  schnelle  Ahnahme 
i<r  organischen  Masse.  Die  Wangen  fallen  ein,  das  Gesicht  zeigt  einen  Zug 
^  JkUMdrucki  von  Sclunerz  nm  Mundwinkel  und  Nasenflügel  und  hat  ein  zusam* 
ao^s^Qgeaes I  greiaenhaftes ,    melancholisches  Aussehn,  der  Blick  ^\id  mi^U^  ^^ 


^ 
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Haat  gelb,  erdfahl,  trocken,  und  Dicht  selten  geteilt  sich  suletst  ein  comat5ier 
Zastand  hinzu. 

Dieses  Krankheitsbüd  wird  oft  dadarch  mehr  oder  weniger  maskirt,  dass 
die  Symptome  der  Enteritis  darch  Erscheinungen  sympathischer  Reizung  anderer 
Organe  —  insbesondere  des  Gehirns  und  der  Bronchien  —  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  werden.  So  bilden  nicht  selten  Kopfschmerz,  Delirien,  Coma  und 
andere  Symptome  des  Hydrocephalus  acutus,  oder  beschleunigtes  Athmcn,  Husten 
die  zunächst  in  die  Augen  fallende  Erscheinungsgruppe,  und  man  ist  erstaunt, 
nach  dem  Tode  weder  im  Gehirne  noch  in  den  Athmungsorganen  Veränderungen 
vorzufinden ,  welche  die  Erklärung  fftr  jene  Symptome  bieten. 

Die  Krankheit  endet  oft  tOdtlich,  bei  Neugeborenen  zuweilen  mit  raschem 
Verlaufe;  aber  auch  bei  älteren  Kindern  ist  die  Prognose  sehr  ungflnstig. 

URSACHEN. 

Die  Enteritis  infantum  kann  sich  nach  Billard  schon  imFoetus  ausbilden. 
Bei  einigen  Neugeborenen,  welche  wenige  Tage  nach  der  Geburt  in  einem  Zu- 
stande von  Schwäche  und  Marasmus  starben ,  fand  man  unzweideutige  Residuen 
der  Darmschleimhaut-Entzündung.  Am  meisten  scheinen  aber  die  mit  der  Ent- 
wöhnung des  Kindes  von  der  Mutterbrust  und  mit  der  Zahnperiode  zusammen- 
fallenden Entwicklungszustände  der  Darmschleimhaut  zu  dieser  Entzündung  zu 
prädisponiren,  daher  auch  die  grOsste  Frequenz  derselben  in  diese  Zeiträume  fällt 
und  oft  keine  andere  Ursache,  als  das  Zahnen  oder  die  veränderte  oder  unpas- 
sende Nahrungsweise  des  Kindes  für  die  Entstehung  der  Krankheit  sich  auffinden 
lässt.  Die  Enteritis  infantum  kann  auch  mit  aphthösem  Processe,  mit  acuten  exan- 
thematischen  Krankheiten ,  mit  Pneumonie  etc.  im  Zusammenhang  stehen  *). 

BEHANDLUNG. 

Die  Enteritis  mucosa  infantum  muss  nach  denselben  Grundsätzen  wie  die 
gleiche  Krankheit  Erwachsener,  mit  den  durch  das  zarte  Alter  der  Kranken  er- 
heischten Modificationen,  behandelt  werden.  Die  versteckte  Art  und  Weise,  wie 
die  Krankheit  häufig  auftritt,  macht  es  dem  Kinderarzte  zur  Warnung  keinen 
Durchfall  bei  Kindern,  besonders  wenn  er  copiös  ist  oder  länger  als  4 — 5 
Tage  dauert,  für  gering  zu  achten  und  die  ersten  Anfänge  der  Enteritis 
nicht  zu  übersehen.  Diätetische  Massregeln  stehen  hier  im  Vordergrunde.  Oft 
ist  es  zweckmässig, 'erst  entwöhnte  Kinder  wieder  an  die  Brust  legen  zu  lassen. 
In  anderen  Fällen  beschränke  man  die  Nahrung  auf  etwas  Milch  mit  Wasser  und 
weichem  Zwiebäcke }  man  lasse  nur  wenig  auf  einmal ,  in  Zwischenzeiten  von 
3 — 4  Stunden  reichen.  Oft  ist  es  zweckmässig ,  der  Milch  etwas  Magnesia  oder 
Kalkwasser  zuzusetzen.  Wird  der  Unterleib  schmerzhaft,  so  setzt  man,  je  nach 
dem  Alter  der  Kinder,  zwei  oder  mehrere  Blutegel  an  den  Unlerleib,  man  lässt 
Einreibungen  von  Ungt.  cinereum  et  Althaeae,  erweichende  Fomentationen  auf 
den  Bauch  machen,  lässt  das  Kind  täglich  eine  halbe  Stunde  in  einem  warmen 
Bade  zubringen.  Man  reicht  innerlich  Mucilaginosa,  Auflösung  voz  arabischem 
Gummi,  Salepabkochung,  jedoch  nur  in  kleinen  Portionen  mit  Zusatz  von  Liquor 
Kali  carbon.,  Borax  und  selbst  kleinen  Dosen  narkotischer  Mittel  (1  —  3  Tropfen 
Laudanum  in  24  Stunden).  In  hohem  Grade  mildernd  auf  Schmerz  und  Durch- 
fall wirken  kleine  Klystiere  von  warmem  dünnem  Stärkmehlabsud.  Droht  die 
Darmaffection  chronisch  zu  werden,  so  versetze  man  das  Kind  unter  den  Einflosi 
einer  anderen  gesunden  trockenen  Atmosphäre.  Ist  die  Schwäche  sehr  weit  ge* 
diehen ,  so  kann  man  nun  leicht  verdauliche  Nahrung  in  Verbindung  mit  Alkalien« 


*)  Unter  140  Fällen  von  acutem  seeundärem  ErgrifTensein  des  Darms  bei  Rindern,  wddw 
Barth  ez  und  Rilliet  gesammelt  haben,  gehörten  17  dem  Typhus,  37  den  Masern, 
17  dem  Scharlach,  17  den  Blattern,  23  der  Lungenentzündung  und  29  versehiedeneB 
anderen  Krankheiten  an. 
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li«ii  Eiehelksffee,    die  Cliios  o.  dcr^l.    mit   Vorsichi   verBuchen,  auch   Allm&li^  zu 

Ikriftigerer   N&iiran^,     Fieischlrülieu ,    Iteisbrc^i    tibergehen.      Wird    der    ÜarchMl 

Cb  FOD  lach,  so  muÄs  man   auch  hfer  die  Adslrinjjenticn,  die  Ratanhia,  Colambo, 

des  Alauo,  di€  Eisenpräparate^    das    salpetersaure    Silber    (lelzterc's    besonders  in 

llytlieren)  anwenden;  man  llUst  Gelati  na- Bäder,  aromatische  Bäder  gebrauche^. 


V,     PRO  OTITIS  (Inflammaiio  intestioi  recti,  Mastdarmentzündung) 

Sieb^ld  «t  8  c  her  er,  De  uioik  iotesitui  recti^  io  Frank,  iJelecL  opusc.  VoL  IV. 
T.  Copland,  fiemerL  üb,  d,  vorzügl.  Krarikh.  des  Mastdauiis  u.  ä.  AOers  etc.  A. 
d.  Engl.  T.  J.  B.  Friedteicb.  Halle  819.  K.  Bell,  Chir.  Abh.  Ql>,  d.  iirankb.  der 
Harnwege  u.  d.  M&^ldiirms  etc.  A.  d«  Engl.  Weimar  825^  llowshipi  Pract.  Bern. 
fib.  d.  Zufalle  y  d.  Erkeunln.  u.  BehandL  elciger  d.  vrichtif>sten  Kraiikh.  d.  unteren 
Gedinne  n.  d.  After«.  A.  d  En^K  v.  El.  Wolf,  Erf.  S24.  Liaton,  Jn  Ficirieps 
Utitizen.  Bd.  XXXVJI.  p,  n.  H  i  1  den  b  rand ,  Institut.  T.  111.  j».  448.  Nau- 
Btnti,  Handb,  d.  raed,  Klinik.  Bd.  IV.  AbtiK  2.  p.  160.  Eisen  in  an  n,  d.  Farn. 
Bheuma,  Bd.  III.  p.  3T1.  J.  Frank  (Pijchett),  Prat.  med.  N.  lü.  Vol.  IL  Sect  I. 
p,  159.  Requrn,  Etdinens  de  patliui  tuuü.  T.  l.  p.  727.  Cnrling,  Uie  Kraakh. 
d.  Maatdarms.  Deuisch  von  de  Neurvilli).  Erlangen  853.  Quaiu,  llie  diäi^a.'^ei  of 
tlie  rectüm^     London  1^54. 

Die  Entzündung  kann  über  die  ganze  Schleimhaiil  des  Mastdarms  aus- 
Sebreilet  sein  oder  nur  einen  Theil  derselben  betreffen,  und  zwar  unabhängig 
von  dem  übrigen  sich  im  gesunden  Zuslande  befindenden  Darmkanale;  sie 
tam  aber  auch  die  gesammle  Dicke  des  Mastdarms  ergreit^en* 

•TlfPTOIIX. 

Der  Kranke  klagt  über  ein  Geiühl  von  Schwere  oder  über  einen  hef- 
%ffl  brennenden  Schmerz,  wie  von  einer  glühenden  Kohle,  im  Afler  und 
fengs  dcsHeiligen-  und  Steiss-Beins;  zugleich  über  ein  andauernd  schnierz- 
ktfies  Drängen  zum  Stuhlgange,  Der  Schmerz  slrahll  von  hier  auf 
die  Harnblase  aus,   wodurch   sympathisch   Dysune  und  Slrangurie  enlsLehen 

in  die  Lenden  und  Schenkel,  bei  weiblichen  hidividucn  auf  die  Gebar- 
Nebstdem  äusserst  frequcnle  Stühle,  20—40  des  Tages;  der 
Kranke  ist  genothigt,  alle  5—10  Minuten  sich  auf  den  Nachlstuhl  zu  setzen, 
oft  »nr  wegen  eines  äusserst  schmerzhaflen  erfolglosen  Drängens,  Nur  zu- 
vrikD,  wenn  wahrscheinlich  die  Muskelhaut  des  Rectums  milergfifTen,  krampf- 
hiA  xosAininengezogen  ist,  ist  anfangs  ungewöhnliche  Sluhlverstoplung  zu- 
gegen. Die  Ausleerungen  sind  hinsichtlich  der  Menge  des  Entleerten  höchst 
llbedeutend,  betragen  jedesmal  nur  einen  oder  ein  Paar  EsslöiTel,  und 
beüehen  aus  eitrigem  mit  fetzigen  Fragmenten,  mit  dunklem  Blule  vermisch* 
laa  Scbleime,  Manchmal  wird  dabei  der  Mastdarm  in  Gestalt  eines  rothen 
IMeiiden  Schleimhautwnistes  h  er  v  arge  dran  gl,  wodurch  der  Zustand  des 
Kranken  om  Vieles  verschlimmert  wird.  Das  Eindringen  des  Fingers  in  den 
HasUtann  zum  Behufe  der  Untersuchung  ist  sehr  schmerzhafl;  man  fühlt, 
«fa  sieh  der  Schliessmuskel  krampfhaft  um  den  Finger  zusammenzieht.  Die 
Maatdanoachleimhaut  fühlt  sich  sehr  heiss,  verdickt,  schwammig,  aber  glatt 
UL    Bringt  man  ein  Speculum   in  den   Anus  ein.  so  zeigt  sich  die  ScWem- 
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haut  dunkelgeröthet,  aufgewulstet  und  stellenweise  mit  einer  Schicht  wdssen 
zähen  Schleims  oder  Exsudats  bedeckt 

Häufiger  ist  die  chronische  Mastdarmentzüh düng,  welche  oft 
mit  Hämorrhoidalleiden  verwechselt  wird.  Hier  sind  die  Schmerzen  in  und 
am  After  geringer,  bestehen  oil  niur  in  einer  lästigen,  zerrenden,  pressenden 
Empfindung  in  der  Tiefe  des  Mastdarms,  welche  durch  den  Act  der  Stuhl- 
entleerung ,  besonders  wenn  die  Faeces  hart  und  trocken  sind ,  gesteigert 
wird.  Die  Darmauslecrung  ist  unordentlich;  Stuhl  Verstopfung  wechselt  mit 
Durchfall.  Aus  dem  After  findet  bald  anhaltend,  bald  inlermittirend  Ausfluss 
von  übelriechendem  Schleime,  eitrigem  Serum  oder  Eiter  statt.  Die  Schleim- 
haut ist  dunkelgeröthet,  gewulstet,  ulcerös;  die  Hämorrhoidalgelasse  sind 
gewöhnlich  varicös  entartet.  Nach  längerer  Dauer  gesellen  sich  Fieber-  und 
hektische  Erscheinungen  zu  dem  örtlichen  Leiden. 

Die  acute  Proctitis  entscheidet  sich  unter  den  gewöhnlichen  Krisen, 
gleichzeitig  lassen  die  frequenten  schleimigen  Entleerungen  und  der  Stuhl- 
zwang nach,  und  an  ihrer  Stelle  erscheinen  wieder  normale  Stühle.  Oft 
bleibt  noch  eine  Zeitlang  copiöser  Schleimfiuss  aus  dem  Mastdärme  zurück. 

Ein  anderer  Ausgang  der  Proctitis  ist  der  in  Eiterung  undAbscess- 
bildung  im  submucösen  Zellstoffe  des  Mastdarms.  Dieser  Ausgang  lässt 
sich  hier  oft  ebenso  wenig  verhüten  als  die  Abscessbildung  in  entzündeten 
Mandeln,  und  vorzüglich  phthisische  Subjecte  scheinen  zu  dieser  Endigung 
der  Mastdarmentzündung  prädisponirl  zu  sein.  Nach  Entleerung  des  Absces- 
ses  folgt  Heilung.  Oft  kann  die  Entzündung  sich  auf  den  äusseren  Zellstoff 
des  Mastdarms  verbreiten;  zur  Proctitis  gesellt  sich  Periproctitis. 

Auch  Ausgang  der  MastdarmentzündaDg  in  Gangrän  ist  möglich,  eine 
EndiguDgsweise,  welche  besonders  in  Südamerika  und  an  der  Westküste  Afrika^s 
Dicht  selten  beobachtet  werden  soll,  nachdem  der  unter  dysenterischen  Symptomen 
entzündete  Mastdarm  vorgefallen  ist.  Die  MastdarmentzOndang  kann  sich  aach 
weiter  aufw&rts  auf  den  Darm ,  auf  das  Bauchfell  ausbreiten. 

Die  chronische  Mastdarmentzündung  kann  in  Hypertrophie  undVer» 
härlung  des  mucösen  und  submucösen  Gewebes,  in  scirrhöse,  fungöse  Ent- 
artung übergehen. 

DIAGNOSE. 

Man  könnte  den  einfachen  Krampf  des  Afterschliessmuskels 
(nervösen  Tenesmus)  mit  der  Mastdarmenlzündung  verwechseln.  Ist  aber 
auch  der  Schmerz  im  einfachen  Krämpfe  oft  weit  helliger,  als  der  durch 
Proctitis  verursachte,  so  unterscheidet  er  sich  doch  schon  durch  sein  paro* 
xysmenartiges  Auftreten  und  die  von  Schmerz  freien  Intervalle,  welche 
die  Paroxysmen  von  einander  trennen ;  der  Krampf  tritt  nicht  mit  jedem' 
Stuhlgange  ein.  Auch  fehlt  das  für  Proctitis  characteristische  fortwährende 
Drängen  auf  den  Stuhl;  die  Ausleerungen  haben  eine  natürliche  Beschaffen- 
heit, sind  weder  so  frequent,  noch  so  eigenthümlich  wie  bei  Proctitis.  End-^ 
lieh  sichert  die  Untersuchung  mit  dem  Finger,  welche  bei  Tenesmus  die 
Schleimhaut  des  Mastdarms  ohne  Jirankhafle  Veränderung  erkennen  lässt» 
die  Diagnose. 

Zur  Verwechslung  mit  Ruhr  könnten  die  häufigen,  der  Quantität nadi. 
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tmbeiHlchÜichen,  oft  blutigen  Eotleeningen,  der  Tenesmus,  welche  Symptome 

beiden  Krankheilen  genieinschafllich  sind^  verleiien,    Auch  ist  nicht  zu  über- 

sdieii«    Afis  zwar  die    Masldarmenlziindung   wohl    einen  Theil  der  Erschein 

"•^trsgruppe  der  Dysenterie  ausmacht ,    desshalb   aber  noch   nicht   mit    der 

Ten  identisch  isL     In  der  Proctitis  fehlen  die  Schmerzen,  die  Äullreibung 

I  nlericibe  selbst;  in  der  Kohr  nimmt  der   Koüksehmerz  seinen    Ausgang 

jem  Inneren  des  Bauchs,   an  den  der  Lage  des  Colons  entsprechenden 

-      L-n»  und  gehl  nach  unten  in  den  Tenesmiis  über.     Auch    feblt  bei  Proc- 

tiüs  das  Ailgemeinletden,  welches  die   Ruhr  als  einen  miasmatischen  Krank- 

heilsproeess  vor  einem  bloss  topischen  Leiden  auszeichnet. 

VaSACBKl«. 

Die  Froclili»  ist  protopathischen,  deuteropalhischen  oder  sympathischen 
Ursprungs.    Diesem  Ursprünge  gemäss  kann  man  unterscheiden: 

l)  eine  Proctitis  traumatica,  entstanden  durch  ungeschtckl  appli- 
cirlc  Klystiere,  Stuhlzäpfchen,  fremde  Körper,  wie  z.  B.  spitzige  Knochen» 
welche  verschluckt  wurden,  harte  Faeces  oder  tnuthwilli^  in  den  Mastdarm 
IffUckle  Körper;  durch  Operationen  am  Mastdarme.  Ein  vorgefallener  Mast- 
dinD  kann  durch  Reibung,  durch  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  ent- 
zündet werden.  Einigermassen  hieher  gehört  auch  die  Proctitis,  welche  durch 
medicamentose ,  den  Mastdarm  beirefTende  Reize  erregt  wird,  wie  durch 
scharfe  heisse  Klystiere,  durch  Drastica,  A!oe,  grosse  Dosen  von  Cubeben- 
Oenlicli  als  ausserlicher  Reiz  wirken  auch  Ascariden  und  können  Proctitis 
nreolassen;  jedoch  hüte  man  sich,  jedes  Gefühl  von  Kitzel  am  After  für 
Xetehen  von  Entzündung  zu  nehmen. 

t)  Deuteropathisch  sehen  wir  die  Proctitis  durch  Erkältimg,  Sitzen 
aof  kalten  Steinen,  Liegen  auf  feuchtem  Boden  entstehen.  Die  Entzündung 
kun  sich  durch  consensuelle  Reizung  von  der  Harnblase  [bei  Blasensteinen, 
CystfUs)  oder  von  der  Gebärmutter  aus  auf  den  Mastdarm  verbreiten.  —  Eine 
«wroalose  Hautentzündung  am  Rande  des  Afters  (Eczema  podicfs)  kann  auf 
lleidie  Weise  Entzündung  der  Mastdarmschleimhaut  veranlassen. 

3)  Symp  tomatisch  entstellt  die  Proctitis  als  Begleiter  der  Ruhr, 
Himorrhoiden»  (eine  nicht  gefahrlose  Varietät,  wenn  sich  die  Ent- 
■doitf  auf  die  Mastdarmvenen  fortpflanzt),  der  Gonorrhöe  und  Syphilis. 
Beker  ist  endlich  auch  die  Proctitis  carcioomatosa  zu  zählen« 

la  Folge  trsamatischer  Ursachen  ,  in  Folge  vua  Fill  suf  das  Mittelfleiach 
r  doreii  Harainfiltrstion  bei  Hamfisteln^  durch  VerbreitUDg  der  EnlzÜndiiii^ 
4tt  Ifattdjinns  kann  gich  Auch  das  äussere  Zellgewebe  io  diT  Umgebung  des  Rec- 
tittf  tauQndea  (Pertp  roctitis).  ErsclieiKiungen  dieser  Afi^eciiuii  sind  anfangs 
<fc  GcJfthl  von  Schwere,  von  Pulsiren  im  obcreD  Theile  des  MösldarniB;  die  Ent- 
ilftiliif  breitet  sich  bald  auf  die  Mciobraiien  de^f  Mastdarms  aus.  Endlich  ri>ihet 
«kk  die  Häuf,  iusserlich  erhebt  sich  fine  ÜuciuireBdc  Geschwulst,  der  Abscess 
Mekt  i«f:  oft  ist  das  Zellgewebe  in  weiter  Umgebung  um  deo  Älastdann  sphii- 
l«Uil,  und  dieter  grOsstentheils  entblöeet» 

fiOOTIOSK 

WeD%er  Gefahr   bietet  die  acute  ats  die  chronische    Proctitis,   deren 
ÜUfe  oft  übersehen  werden»  und  die  oft  erst  erkannt  wird,  wenn  bereits 
I  %  Uebagaiig  in  Desorganisation  geschehen  ist. 
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BEHANDLUNG. 

Die  ^netisch  verschiedenen  Arten  der  Mastdarmeniz9ndang  erheischen 
Berücksichti^ng  ihrer  specifischcn  Ursachen:  Enlfemung  fremder  Körper, 
bei  Blasenleiden  Besänftigung  des  Blasenreizes  durch  Emulsionen  mit  Narco- 
ticis,  Entfernung  der  Aloetica,  Bfehandlung  des  Eczema  u.  s.  f. 

Bei  sehr  acuter  und  intensiver  Proctitis  kann  ein  Aderlass  nothwendig 
werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  reichen  Blutegel  hin ,  die  man  in  der 
Umgebung  des  Afters,  an  die  Kreuzbeingegend  setzen,  und  deren  Stiche  man 
in  einem  erweichenden  Sitzbade  nachbluten  lässt.  Dem  schmerzhaften  Te- 
nesmus  begegnet  man  durch  Dämpfe  von  heissem  Wasser  allein,  oder  mit  Es- 
sig, oder  von  narcotischen  Abkochungen,  die  man  an  den  After  gehen  lässt; 
dieses  Verfahren  wird  2 — 3  stündlich  wiederholt.  In  der  Zwischenzeit  wer- 
den Bähungen  mit  lauer  Milch  und  Wasser,  mit  Abkochung  von  narcotisch 
erweichenden  Kräutern  über  den  After  gemacht,  in  den  Sphincter  ein  etwas 
erwärmtes  Opiumextract  oder  wässrige  Opiumtinctur  eingeschmiert.  Klistiere 
werden  meist  nicht  vertragen  wegen  ausserordentlicher  Empfindlichkeit  des 
Mastdarms.  Normale  Stuhlentleerung  kann  man  durch  innerlichen  Gebrauch 
des  Ricinusöls,  des  ElecL  lenitivum  zu  bewirken  suchen.  Der  Kranke  halle 
die  Seitenlage  ein ;  seine  Diät  bestehe  aus  vegetabilischer  Kost,  dünner  Suppe, 
wässrigen  oder  schleimigen  Getränken.  Was  zur  Zeit  der  Krisen  zu  Üiuo 
sei,  bedarf  wohl  nicht  der  Erinnerung. 

Dauert  auch  nach  erloschener  Entzündung  noch  Schleimfluss  aus  dem 
After  fort,  was  entweder  von  zurückbleibender  passiver  Stase  oder  von  Ver- 
schwärung  abhängen  mag,  so  wird  die  krai))(hafte  Absonderung  zweckgemäss 
durch  Iivjectionen  von  Stärkmehlabsud  mit  Laudanum,  von  Decoct.  cort  quere^ 
Ralanh.,  durch  Auflösung  von  salpers.  Silber,  essigs.  Blei,  Alaun,  schwefeis. 
Kupfer  u.  dgl.  beschränkt  Ist  in  Folge  der  Entzündung  eine  pseudomem- 
branöse Verdickung,  Faltung  der  Schleimhaut  zurückgeblieben,  und  verur- 
sacht die  Strictur  Stenose  des  Mastdarms,  so  kann  zuweilen  durch  Einschnei- 
den der  Brücken,  Falten  abgeholfen  werden. 


VI.    HÄMOBRHAGIE   DER  GEDÄRME  (Enterorrhagia ;  Melaena,  Morbus 

niger  Hippociatis). 

Vergl.  die  Literatur  in  J.  Frank,  .Prax.  med.  P.  ffl.  Vol.  IL  S.  1.  pag.  698  und  Cop-! 
land,  1.  c.  Bd.  IV.  S.  533.  Meral  im  Dict.  des  Sc.  mddic.  T.  XXXIl.  p  189.  Ro-* 
choux;  im  Dict  de  MMec.  T.  XIV.  p.  96.  G.  Goldie  in  Cycl  of  Pract.  Med.  VoL* 
111.  Copland,  1.  c.  Bd.  IV.  S.  525.  Ge ndrin,  Syst  d.  pract  Heilk.  Uebera.  ▼.• 
Neabert  Bd.  I.  Lpz.  839.  p.  159.  Martin  Solon,  in  Universallezicon  etc.  Bd.  IX.- 
p.  202.  Dasscn,  in  Schmides  Jahrb.  Bd.  XXII.  S.  112.  Burrows  in  Ubrarj  «f; 
pract  Med.  Vol.  V.  p.  44.  Monncret,  Compendium  etc.  T.  V.  p.  383.  RillitV. 
Gaz.  m^d.  1848.  Nr.  53.  Bonchut,  Journ.  f.  Kinderkr.  Bd.  XV.  p.  449.  Sehal- 
ler, Wien.  Zeilschr.  XI.  1.  1854. 

Unter  Melaena  versteht  man  nicht  immer  ausschliesslich  die  Darmblu- 
tung^ an  und  für  sich  allein ,  sondern  vielmehr  diese  vergesellschaftet  nrit 
Haemalemesis,  und  zwar  Ausleerung  eines  pech-,  theerartigcn  Blutes  aif 
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dem  DigesÜoDskanale  nach  oben  und  unten.  Wir  unterscheiden  hier  aber 
die  Darmblutung  von  der  Haeitiatemesis,  die  ihren  Ursprung  in  einer  Blutung 
loa  den  Hagengefäsaen ,  und  von  der  Haemorrhois,  die  ihren  Ursprung  in 
der  Blutung  des  Dick-  und  Mastdarms  hat. 

STMPTOIIB. 

Man  kann  enlfemtcre  und  unmittelbar  dem  Blutergüsse  vorhergehende 
Prodrom!  anlerscheiden.  Die  entfernteren  verdienen  strenggenommen 
Diehi  den  Namen  von  Vorboten;  sie  sind  die  Symptome  chronischer,  irreiüch 
diagnoalisch  rälhselhafler  Zustande  der  Unterleibsorgane,  zur  Melaena  in  ur- 
sichlicber  Beziehung  stehend,  zu  welchen  der  Blutfluss  als  vorübergehendes, 
mancbmal  periodisch  wiederkehrendes  Epiphaenomen  hinzutritt,  für  welche 
der  Blatfluas  selbst  zuweilen  eine  Art  kritischer  Bedeutung  insoferne  hat, 
ab  mit  der  Blutung  die  früheren  Beschwerden  nicht  selten  gemildert  werden. 

Man  bezeichnet  hiofig  diese  StOruDgen  als  Abdomlnalplethora ,  latente  HI- 
■ankoVien,  Stockungen  im  Pfortadersysteme,  in  Leber  und  Milz  n.  s.  f.  Ihre 
syaqpUmatiaehen  Charactere  bestehen  gcwöhnlicli  in  cachectischer,  schmatzigeri 
wackagelber  Gesichtsfarbe,  in  Qcffihl  von  VOlle,  Auftreibung,  Spannung  des  zu- 
veilen  auch , '  namentlich  im  Epigastrium  empfindlichen  Unterleibs ,  in  Lenden- 
tcknerzcn,  Dyspepsie,  Flatnlenz,  Magen  säure,  übelriechendem  Athem,  Kolikschmer- 
zca,  Anomalien  der  Stahlentleemng  mit  vorwaltender  Verstopfang,  in  Herzklopfen 
«d  AbdoBiinalpnIsation ,  schwammigem  Zahnfleische  u.  dgl.  m. 

Von  diesen  entfernteren  Vorboten  müssen  jene  Erscheinungen  unter- 
sdueden  werden,  welche,  bevor  noch  das  Blut  aus  dem  Darmkanale  nach 
aossen  entleert  wird,  doch  schon  wirklich  von  dem  in  die  Darmhöhle  er- 
folgten Blutergüsse  abhängen.  Diese  Erscheinungen  bestehen  in  Frost- 
tdunem,  welche  den  Kranken  plötzlich  ergreifen;  es  ist  ihm  manchmal, 
ab  ob  sich  eine  warme  Flüssigkeit  in  den  Unterleib  ergiesse;  zugleich  wird 
insbesondere  die  Nabelgegend  der  Silz  dumpfer  Kolikschmerzen,  Wangen, 
Lippen,  Nasenflügel  werden  bleich,  der  Puls  wird  weich,  schwach,  hüpfend; 
dem  Kranken  wird  wehe,  schwindlig;  die  Sinne  vergehen,  und  Ohnmacht 
kann  folgen.  Dabei  treibt  sich  der  Unterleib,  besonders  in  der  Nabelgegend 
wat,  und  ein  dumpfer,  hydropneumalischer  Percussionslon  zeigt  an,  dass  der 
Darm  Flüssigkeit  enthalte.  Zuweilen  kann  Blut  schon  eine  Zeillang  aus  dem 
Darme  abgegangen  sein,  bevor  nur  der  Kranke  dessen  gewahr  wird. 

Das  eigentliche,  die  Diagnose  feststellende  Symptoma  morbi  ist 
der  Blutabgang  aus  dem  After.  Der  Kranke  fühlt  mehr  oder  weniger 
nsdk  nach  den  genannten  Vorzeichen  Sluhldrang  und  entleert  ein  oder  meh- 
lere  Male,  meist  unter  Wiederkehr  derselben  Prodromi,  ein  meist  dunkles, 
sehwarzes,  mit  den  Excremenlen  zu  einer  föliden,  schwarzen,  pech-  oder 
iheerartigen,  oft  klumpigen  Masse  vermischtes  ßlul.  Das  Aussehen  des  Ent- 
ist «ich  jedoch  nicht  immer  gleich*).  Auf  jede  Entleerung  folgt  grosse 


")  Die  znerst  abgehenden  Materien  können  fest ,  und  die  geformten  Excrementc  von 
dem  Blole  wie  von  einem  schwarzrothcn  Firnisse  überzogen  sein.  Oder  wenn  das 
Blut  ftvt  den  höheren  Theilcn  des  Darmes  stammt,  so  folgt  das  Blut,  dessen  schwarze 
Pirlmog  yon  seiner  Mengnng  mit  der  GaUe  and  den  Darmsäften,  von  der  Einwickun^ 
der  im  Dannkanale  enthaltenen  Säuren  und  Gase  herrührt,  den  znerst  cnllectleTv¥;ke- 
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Erschöpfung,  die  mit  jedem  wiederholten  Stoese  zunimmt,  so  dass  ge- 
wöhnlich bald  die  Zeichen  der  Anämie  in  Blässe  des  Gesichts  und  der 
Schleimhäute  (Zunge),  allgemeiner  Temperaturabnahme,  kleiner,  fadenförmiger, 
bebender  Beschaffenheit  des  Pulses,  äusserster  Schwäche,  häufig  wiederkeh- 
renden Ohnmächten  sich  kund  geben.  Der  Tod  selbst  kann  im  Anfalle  der 
Blutung. in  einer  Ohnmacht  unter  unwillkürlichem  Abgange  der  blutgemisch- 
ten Excremente  erfolgen.  Zuweilen  kommt  es  auch  gar  nicht  zur  Blutenl- 
leerung  aus  dem  Aller;  der  Kranke  stirbt  unter  Leibgrimmen,  Spannung 
und  Völle  des  Unterleibs  mit  den  Symptomen  innerer  Blutung,  und  nach 
dem  Tode  erst  findet  man  den  Darmkanal  mit  halbflüssigem  oder  geronne- 
nem dunklen  Blute  angepft'opfu 

Hört  die  Blutung  auf,  so  treten  an  die  Stelle  der  anomalen  Entleerungen 
allmälig  wieder  normal  gefärbte  Stühle  ohne  Blutbeimengung.  Die  zurück- 
bleibende Schwäche  und  Anämie  verschwindet  nur  langsam,  und  lange  bleibt 
Neigung  zu  Stuhlverhaltung  oder  eine  sehr  grosse  Reizbarkeit  des  Darms, 
so  dass  oll  geringe  Mengen  von  leichter  Nahrung  gern  Kolik  und  flüssige 
Stühle  erregen,  Herzklopfen  bei  etwas  stärkerer  Bewegung  zurück.  Beruht 
die  Darmblutung  auf  anderen  tieferen  krankhaften  Zuständen  der  ünterleibs- 
eingeweide,  so  dauern  oft  die  Symptome  dieser  wenig  oder  nicht  verändert 
nach  dem  Aufhören  der  Blutung  fort. 

Als  Folge  der  durch  die  Blutung  bedingten  Anämie  kann  Hydrops 
entweder  Anasarca  oder  Ascites,  entstehen;  letzterer  um  so  eher,  wenn 
die  Blutung  mit  Entartung,  Cirrhose  der  Leber  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange steht 

Der  tödtliche  Ausgang  kann  sehr  rasch  durch  Verblutung,  oder 
später  durch  Hydrops,  durch  Fortschreiten  primärer  Degenerationen  eintreten« 
Oft  finden  jedoch  wiederholte  Anfälle  hefUger  Darmblutung  statt,  ohne  be- 
deutende Nachtheile  nach  sich  zu  ziehen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTBRK. 

Das  Blut  kann  sich  aus  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  oder 
aus  einer  begränzten  Partie  der  Darmschleimhaut  ergossen  haben ,  und  man 
findet  oft  noch  in  der  Leiche  den  Darm,  von  der  Stelle,  aus  welcher  der 
Blutfluss  erfolgt  ist,  mehr  oder  weniger  weit  abwärts  mit  dunklem,  oft  klum- 
pigem, halbgeronnenem  Blute,  wie  eine  Wurst  angefüllt.  Die  Schleimhaut» 
oft  auch  das  submucöse  Zellgewebe  ist  blutig  imbibirt,  oft  etwas  geschweill» 
injicirt  Zuweilen  kann  aber  die  Darmfläche  von  normalem ,  selbst  unge- 
wohnlich  blassem  Ansehen  sein.    Selten  sieht  man  Erosionen  auf  der  Dann* 


calstoffen   nach.      Oder  endlich    die  Mischung  von  Blut  nnd  Exerementen  ist 
Selten  ist  das  Blut  hellroth,  und  es  scheint  um  so  ischwärzer  zu  sein,  aus  Je  hdhi 
Theilen  des  Dannkanals  es  entspringt    Es  lässt  sich  oft  schwer  beslimmen,  ans  wit 
ehern  Theile  das  Blat  stammt;  denn  wie  einerseits  Blut,  das  im   Duodenum  oderi»«  : 
oberen  Theile  des  Dünndarms  ergossen  wird ,  durch   antiperistaltische   BeweguDg  il  • 
den  Magen  geschafil  und  von  dort  unter  der  Form  des  Blutbrechens  ausgeleert  ww*     ^ 
den  kann,  so  kann  auch  wieder  eine  geringe  in  den  Magen  ergossene  Menge  BMi 
durch  den  Pylorus  abgehen,  ohne  Haematemese  zu  erzeugen,   und  anter  der  Fem    i 
der  Melaena  entleert  werden.    Auch  die  Menge  des  innig  mit  den  Faeces  gemeagM 
Blutes  lässt  sich  nicht  leicht  schätzen. 
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eiiDhaul;  zuweilen  erscheinen  die  Mündungen  der  SchleimfoUikel  wie 
eine  schwarze  über  die  Fläche  dicht  zerstreute  Flecke,  aus  denen  man  eine 
D^e  Meoge  Blut  herauspressen  kann.  Mehrentheüs  und  insbesondere, 
renn  die  Darmblutung  aus  Kreislaufshindernissen  der  Pfonader,  der  Leber» 
ier  aufsteigenden  Hohlvene,  des  rechten  Herzens  ihren  Ursprung  genommen 
at,  stod  die  Gefässe  des  Gekröses  und  Pforlader  mit  dunklem,  flüssigem 
überfüllt.  —  Die  verschiedenartigen  Grundleideu »  aus  welchen  die 
aUoiUDg  entstehen  kann,  hinterlassen  in  den  Leichen  manche  andere 
I  Verindemog  •  wie  typhöse  Versch wärung  der  Darmmucosa»  Cirrhose  oder 
Mdere  Alterationen  der  Leber,  der  Milz,  des  Pancreas,  des  Magens,  Varico- 
Äil  oder  Obhleration  der  grosseren  Unlerleibsvenen  u.  dgl.  m.,  deren  nähere 
Betehreibung  nicht  hieher  gehört 

DIAGÜOSE, 

B  Enüeerang  pechartiger  schwarzer  Materien  aus  dem  Darmkanale  kann 
Hweh  ohne  Darmblutung,  aus  anderer  Ursache,  stattfinden;  eine  sehr  dunkle, 
Ktebwarzüche  oder  schwärzlich  grüne  Galle  kann  den  Stuhlgängen  eine 
liieenrüge  Consislenz  miuheilen ;  melano tische  Geschwülste  können  in 
die  Darmhöhle  ihren  Inhalt  ergiessen  ,  melanotische  Materie  kann  aus  den 
Dmodrusen  ausschwitzen  und  die  Stöhle  schwarz  färben.  Man  erkennt  aber 
4a$  Blal  in  den  Excrementen,  sobald  man  sie  mit  Wasser  mischt,  oder  eine 
schwache  Auflösung  von  Natron,  von  Kochsalz,  Schwefelsäure  zusetzt,  an 
dir  reihen  Färbung  der  Flüssigkeit;  auch  kann  man  durch  das  Microscop 
4ie  Blutkörperchen  erkennen.  Gallige  Enlleerungen  bekommen  durch  Mi- 
fchUDg  mit  Wasser  ein  gelbes,  grünliches  oder  grüngelbes  Aussehen.  Me- 
Imoüsche  Materie  färbt  das  Wasser  schwarz,  grau,  aber  weder  roth,  noch 
idUich. 

Auch  Ruhr  und  Haemorr ho'iden  sind  von  Blutabgang  aus  dem 
Ader  begleitet  Von  der  Ruhr  jedoch  unterscheidet  sich  die  Melaena  durch 
Ae  Baumelnde  Emptindlichkeit  des  Unterleibs,  durch  die  fehlenden  Schmerzen, 
dk  «ah  in  der  Ruhr  nach  dem  Verlaufe  des  Grimmdarms  erstrecken.  Hier 
iiden  nicht  so  häufige  Entleerungen,  kein  Tenesmus  statt;  es  geht  nicht 
^lines  hellrothes  Blut  ab  wie  in  der  Ruhr;  der  Kranke  IsC  Üeberlos. 
^B  In  den  Haemorrhoiden  ist  das  Blut  nicht  innig  mit  den  Excremen- 
Htm  geraisehl  wie  bei  Melaena,  hängt  diesen  oUt  nur  in  Streifen  an,  oder 
VM|I  den  Stuhtabgange,  seine  Farbe  ist  meist  hellroth  und  seine  Menge  ge- 
rfakf,  (be  Blutung  hndet  gewöhnlich  nur  während  der  Defaecation  statt;  die 
fifoct  selbst  sind  natürlich.  Der  Kranke  fühlt  sich  nicht  erschöpft,  sondern 
«kidllcfn  nach  der  Blutung,  Oertlich  am  Alter  hat  er  Schmerz,  die  Mast- 
sind  varicös  u.  s.  f. 


kl 


ITftSACHEtf. 


Die  Darmblutung  kommt  am  hänfigslen  in  der  mittleren   Lebens-   und 

imianfperiode.  zwischen  dem  40.  und  60   Lebensjahre   und  noch  später 

Mao  Iceont  aber  auch  eine  Enlerorrhagie   der  Neugeborenen  (Apo- 

abdom.  neonatorum),    Auch  bei  älteren  Kindern  beobachtet  m^ti  m* 

iokfae  Darmblutung. 
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Darmblatungen  bei  kleinen  Kindern  sind  teliei^  Bisweilen  ist  das  entleerte 
Blut  nur  beim  Sangen  oder  nach  Operationen  im  Mande  verschlnckt  worden; 
nicht  selten  liegen  aber  Mastdannpolypen  zu  Grunde,  welche  durch  die  fort- 
dauernden Blutungen,  die  sie  bei  jedem  Stuhlgange  erzeugen,  wenn  sie  nicht 
bald  erkannt  und  beseitigt  werden,  eine  gefihrliche  An&mie,  selbst  Hydrops  zur 
Folge  haben  können.  Die  Ursachen  der  wirklichen  Melaena  neonatorum 
aber  sind  dunkel.  Gewöhnlich  sind  die  befallenen  Kinder  1 — 4  Tage,  bisweilen 
aber  schon  eine,  selbst  mehrere  Wochen  alt.  Die  Blutungen  erfolgen  fast  immer 
erst  nach  der  normalen  Entleerung  des  Meconiums,  in  reichlicher  Menge,  flüssig 
und  geronnen,  schnell  auf  einander,  die  W&sche  dnrchtr&nkend,  anfangt  noch  mit 
Meconium  vermischt,  später  rein.  Selten  verbindet  sich  damit  Blutbrechen.  In 
den  ersten  24  Stunden  pflegt  der  Bluffluss  seine  Acme  zu  erreichen  und  dann 
nachzulassen,  bisweilen  zieht  er  sich  aber  auch  5 — 7  Tage  hin  mit  nachfolgenden 
Erscheinungen  der  An&mie.  Der  Unterleib  ist  dabei  völlig  normal.  Unter  23 
von  Rill i et  zusammengestellten  Fällen  erfolgte  12mal  Genesung,  11  mal  der 
Tod;  ein  cachektischer  Zustand  blieb  bei  den  geheilten  Kindern  längere  Zeit 
zurück.  Bei  der  Sectio  n  findet  man  nur  eine  strotzende  Fülle  der  Abdominal- 
venen, Hyperämie  der  Därme  und  das  im  Darm  ergossene  Blut.  Schuller  fand 
in  4  Fällen  die  Dickdarmschleimhaut  mit  linsen-  bis  erbsengrossen,  runden,  dun- 
kelrothen,  leicht  verschiebbaren  und  härtlichen  Hervorragungen  besetzt,  welche  nach 
Form  und  Anordnung  den  aufs  4-  bis  6fache  ausgedehnten  solitären  Follikeln 
entsprachen.  In  der  Mitte  derselben  sah  man  eine  hanfkomgrosse  flache  Vertie- 
fung (keinen  Substanzverlust)  und  beim  Einschnitt  floss  röthliche  Flüssigkeit  aus, 
welche  deutliche  Blutkörperchen  enthielt.  —  Anomalien  des  Nabel  und  Leber- 
venenkreislaufs können  zu  Grunde  liegen,  auch  wohl  eine  Bluterdyscrasie.  Die 
zu  iVühe  Unterbindung  der  Nabelschnur  (Ki wisch)  scheint  ohne  Einfluss  zu 
sein. 

Häufiger  ist  die  Krankheit  bei  Männern  als  bei  Frauen;  vorzuglich 
Individuen  von  sogenannter  atrabiliärer  Constitution ,  die  durch  sitzende  Le- 
bensweise begünstigt  wird,  sind  dazu  prädisponirt.  Auch  anhaltender  (Kum- 
mer, angestrengte  Studien,  luxuriöses  Leben  bei  vernachlässigter  Bewegung, 
insbesondere  übermässiger  und  täglicher  Genuss  geistiger  oder  berauschen- 
der Getränke,  reizbares  Temperament  sind  unter  den  prädisponirenden  Mo- 
menten zu  nennen. 

Sehr  häufig  kommt  die  Krankheit  in  warmen  Klimaten,  namentlich  in 
Gegenden,  wo  Ruhr  endemisch  herrscht,  vor. 

Wenn  wir  die  näheren  Ursachen,  aus  denen  die  Darmblutung  ent- 
springen kann,  ihrer  Frequenz  nach  reihen ,  so  liegen  ihr  wohl  am  hSofl- 
sten. 

a)  Störungen  im  Kreislaufe  des  Pfortader-  und  Unterleibs- 
venensystems, Obliteralionen  grösserer  Unterleibsvenen,  Krankheiten  der 
Leber,  der  Milz,  des  Pancreas,  organische  Fehler  dss  Herzens  und  der  grot- 
sen  Gefässe  zu  Grunde.  Meist  sind  es  geschwächte  Individuen,  und  oft  be- 
gleitet Bauchwassersucht  die  Melaena  oder  folgt  ihr  bald  nach.  Es  ist  dies 
die  gefährlichste  Art  der  Krankheit. 

b)  Vicariirende    Darmblutung   nach    Unterdrückung   von    anderen 
Blulflfissen,  in  Folge  von  Menstnialstörung,  anomalen  Haemorrhoiden ,  in  den 
climaclerischen  Jahren  als  Ersatz  für  die  Regeln.     In   solchem  Falle  ist  die. 
Darmblutung  oft  mit  Blutbrechen  vergesellschaftet  und   gewöhnlich,  auch    ■ 
wenn  sie  öfter  wiederkehrt,  nicht  gefährlich. 

c)  Dyscrasische  Zustände  mit  Biutzer Setzung  können  die  DaiWy 
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blatung  veranlassen;  sie  bildet  daher  oft  ein  Symptom  des  Scorbuts,  der 
Werthorschen  Krankheit,  des  Petechialfiebers,  der  Pest,  der  bösartigen  Blat- 
tern, des  Faulfiebers  überhaupt,  auch  in  Intermiitcns  hat  man  sie  beobachtet, 
und  diese  Abart  des  Wechselfiebers  als  Febris  intermittens  perniciosa  hae- 
morrhapca  beschrieben. 

d)  Die  Dannblutung  kann  Symptom  von  krankhaften  Zustanden  der  Darm- 
scUeimbaut  selbst,  von  Geschwüren,  die  durch  Typhusprocess ,  Tuber- 
faüose  entstanden  sind,  von  Krebs,  Fungus  der  Mucosa  sein.  Die  Blutung 
ist  dann  oft  sehr  bedeutend  und  gefahrdrohend.  Dass  sie  auch  durch  Ma- 
gengeschwüre entstehen  kann,  wurde  früher  bereits  erwähnt. 

c)  Man  hat  Darmblutung  auch  als  kritische  Entleerung  im  Verlaufe 
acuter,  fieberhafter  Processe  beobachtet.  Meist  hat  in  diesen  Fällen  das 
Blai  nicht  die  BeschafiTcnheit  des  Melaena  -  Blutes ,  ist  flüssig,  hellroth;  der 
Kranke  (uhli  sich  durch  den  Blutabgang  erleichtert.  Missbrauch  drastischer 
Purgirmitlel ,  wie  z.  B.  der  Aloelica,  scharfe  Gifte  ^  gewaltsame  geistige  und 
gemfilhliche  Aufregungen,  Excesse  im  Essen  und  Trinken  können  als  exciti- 
reode  Momente  den  Anfall  der  Blutung  hervorrufen. 

paOOH  OSB. 

Darmblutung  bleibt  unter  allen  Umständen  ein  gefahrlicher  Zufall.  Vom 
wesentlichsten  Einflüsse  für  die  Vorhersage  ist  das  Grundleiden,  womit 
die  Blutung  im  Causalzusammenhange  steht :  am  wenigsten  Besorgniss  erregt 
einBlutfluss  von  kritischer  oder  vicariirender  Bedeutung.  Schlimm  ist  es  hin- 
gegen, wenn  dauernde  Desorganisation  der  Unlerleibseingeweide ,  dauernde 
ffindemisse  des  Kreislaufs ,  Dyscrasien  u.  s.  w.  vorhanden  sind.  Femer 
hingt  die  Vorhersage  ab  von  der  Grösse  des  Blutverlustes  und  den  Kräften 
des  Kranken.    Recidive  sind  sehr  häufig. 

BEHANDLUNG. 

Das  verschiedenartige  genetische  Moment  der  Krankheit  erheischt  eine 
modificirte  c au sale  Behandlung  der  Darmblutung.  Ist  sie  durch  vicariirende 
Congestion  entstanden,  so  muss  man  durch  ableitende  Mittel  die  weniger 
gefährliche  Secretion  aus  anderen  Theilen,  die  Menstruen  u.  s.  f.  wieder  her- 
zssteilen  suchen.  In  solchem  Falle  werden  unter  anderem  auch  Purganzen 
vertragen,  welche  hingegen  bei  Desorganisation  der  Unterleibseingeweide  nur 
höchst  vorsichtig  angewendet  werden  dürfen.  Die  Blutung  in  Krankheiten 
mit  allgemeiner  Blulzerselzung  muss  als  eine  passive  möglichst  rasch  unter- 
druckt werden  9  während  die  Hemmung  einer  Blutung  von  kritischer  Bedeu- 
tung dem  Kranken  grossen  Nachtheil  bereiten  könnte. 

Die  Indicatio  morbi  hat,  abgeseheji  von  der  durch  das  geneüsche 
Moment  geforderten  Modification,  zur  Aufgabe:  I)  die  Blutung  zu  beschrän- 
ken and  zu  stillen ,  und  2)  die  gewöhnlich  erhöhte  Reizbarkeit  des  Darms 
abzoslompfen. 

1)  Zur  Beschränkung  der  Blutung  dienen  locale  und  allgemeine, 
remlsorische  Blutentziehungen,  Hautreize,  reizende  Hand-  und  Fussbäder, 
Binden  der  Glieder ;  innerlich  Mineralsäuren,  insbesondere  die  Schwefelsäure, 
die  Aqo.  Rabelii,  geringe  Dosen  von  Plumbum  acet,  Alaun,  salzs.  EV&ew^ 
Oreotot,  Ratanhia,  Terpentinöl,  adstnnß^ende  Klysüre;  bei  helligex  B\\x\xxxi^ 
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innerlich  Eis,  kalte  Wasser-  und  Eisüberschläge  fiber  den  Unterleib,  Rlystire 
von  kaltem  Wasser,  je  nach  dem  activen  oder  passiven  Charakter  der 
Blutung. 

2)  Die  Reizbarkeit  des  Darms  sucht  man  durch  Narcotica,  Mor- 
phium, Cicuta,  Aq.  Laurocerasi,  die  man  innerlich  und  in  Klystiren  bei- 
bringt, zu  beschranken.  Opium  giebt  man  nicht  gerne  wegen  seiner  stopfen- 
den Wirkung;  doch  soll  dasselbe  manche  Enterorrhagie  gestillt  haben, 
welche  allen  anderen  Mitteln  Trotz  bot.  Um  möglichst  alle  Darmreizung  zu 
vermeiden,  ist  es  nothwendig,  die  Medicamente  sowohl  innerlich  als  in  Kly- 
stiren nur  in  kleinen  Mengen  beizubringen.  Aus  demselben  Grunde  ist 
der  Missbrauch  von  Purganzen,  die  in  früherer  Zeit  in  der  falschen  Ansicht, 
dass  das  im  Darmcanale  zurückgehaltene  Blut  rasch  in  Fäulniss  übergehe 
und  schädlich  wirke,  häufig  angewendet  wurden,  tadelnswerth.  Ist  Indication 
zur  Ausleerung  vorhanden,  so  gebe  man  die  mildesten  Mittel,  wie  Ricinusöl, 
oder  helfe  durch  schleimige,  ölige  Klystire. 

Die  Diät  muss  sehr  streng  sein,  Mehlkost  und  schleimige  Substanzen; 
das  Getränk  kann  in  Limonade,  Alaunmolken  bestehen.  Speise  und  Trank 
sollen  kühl  oder  kalt  genosseri  werden.  Man  lasse  den  Kranken  nicht  auf 
den  Nachtstuhl  gehen,  sondern  gebe  ihm  eine  Leibschüssel,  erlaube  nicht  die 
sitzende  Stellung. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Nachbehandlung.  Sind  chronische 
Störungen  in  den  Unlerleibsorgänen  zurückgeblieben,  so  erfordern  diese  die 
ihnen  angemessene  Behandlung;  auf  regelmässige  Stuhlentleerung  ist  beson- 
dere Rücksicht  zu  nehmen.  Der  Kranke  darf  nur  allmalig  zu  einer  kräftige- 
ren verdaulichen  Kost  übergehen.  Sehr  spät  darf  man  es  wagen,  gegen  die 
Anämie  Tonica  unter  stets  sorgfältiger  Regulirung  der  Darmthätigkeit  zu 
reichen. 


PROCTORRHAGIA  (Haemorrhagia  recti,  Mastdarmblatang). 

Nicht  der  hämorrhoidale  Krankheitsprocess  soll  hier  beschrieben  wer- 
den, Bondern  die  Blutang  aas  dem  Mastdarme  als  eine  sowohl  durch  den  üi. 
morrhoidalprocess ,  als  auch  durch  mannigfache  andere  theils  örtliche,  theils  all- 
gemeine Ursachen  bedingte  locale  Krankheitsform. 

SYMPTOME. 

Häufig  geht  der  Blutung  ein  Gefühl  von  Wärme,  Schwere,  Kitzel  Im  Mast- 
darme vorher. 

Die  Blutung  selbst  erfolgt  entweder  selbstständig ,  unabhängig  von  der  Ent- 
leerung der  Excremente  oder  gleichzeitig  mit  derselben.  Das  ausfliessende  Blot 
ist  meist  hcllroth,  flüssig,  konunt  tropfenweise  oder  hängt  in  Streifen  an  des 
Faeces;  aber  auch  in  fortlaufendem  Strome  kann  es  aus  dem  After  hervor- 
fliessen. 

Beruht  die  Blutung  nur  auf  Congestion  oder  Stase  in  den  Mastdarmgef&tsea, 
so  fühlt  sich  bei  der  Untersuchung  durch  den  After  die  MastdarmtchleimhaAt 
höchstens  etwas  wärmer  an,  ist  aber  sonst  schmerzlos.  Ist  sie  symptomatisch^ 
Folge  von  varicöser  Ausdehnung  der  Gefässe,  Krebs,  Fungas  des  Mastdarms,  so 
ergiebt  die  Exploration  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  genannten  matetieUea 
Veriüderangen» 
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Die  Blatnng  wiederholt  sich  mit  jedem  Stuhlgänge,  oder  aie  findet  ein- 
oder  ein  Pa«r-Mal  sIaU,  «ie  kehrt  seltener  oder  häufiger  wieder.  Ebenso  ver- 
idiiedeii  i«l  die  Menge  des  BlaiverlasteF.  Durch  laogere  Dauer  und  Öftere  Wie- 
derkehr der  BlQtuDg  können  An&raie  und  CAchexie,  bleibende  Störungen  der  Ab* 
iioiil&rion  und  Hydrops  veranlasst  werden. 

Die  Blutung  endet  gewöhnlich  bald  in  Genesung,  zuweilen  bleibt  etwas 
Sdüeimfloss  aus  dem  After  nach  derselben  zurück.  Die  die  Blutung  bedingende 
SlAie  kann  aber  auch  in  Mastdarmentzündung  über£:ehen.  Tod  durch  Ver- 
blutnng  kommt  wohl  nur  bei  Neugeborenen  vor. 

Gefihrliche  ZufÄlle  können  aus  unvorsichtiger  Ün  le  rdrlickung  der  Mftst- 
darmblntung;  entstehen,  besonders  in  Fällen ,  wenn  die  Blutung  das  kritische  Be- 
loGheQ  f&r  eine  tiefere  Slörung,  für  HemmuDgen  im  venösen  Kreisläufe,  im  Pfort- 
aderiytteme,  für  den  Hämorrhoidalprocess  ist,  btn  Phthisikern ,  wo  sie  ebenfalls 
eine  kritische  oder  vicarürende  Bestimmung  zu  haben  scheint,  indem  mi«  der 
DBterdrQcknng  der  Blutung  oft  das  bis  dahin  stalionlr  gebliebene  Brustleiden 
fl^kond  nimmt. 

rUftACHKN. 

a)  Die  häufigste  Ursache  sind  Stockung en,  Druck,  Obtiteration  in 
^tn  höher  gelegenen  Theilen  des  Venensystems,  insbesondere  des 
AbdominaUheils ;  Druck  harter  Excremente,  Stuhl  Verstopfung  (die  Excremenle 
Ut«ii«ii  die  Mastdarmschleimhaut  auch  mechanisch  verlelzen),  sitzende  Lebens- 
«titt,  Sitten  auf  harten  ausgeschnittenen  Kissen,  —  bei  Schwangeren  Druck  des 
ITliru,  bei  Fhlhisikem  gestörter  Lungenkreislauf ,  —  organische  Krankheiten   des 

b)  Directe  mechanische  Reizung  und  Verletzung  der  Mast- 
dirmtichleimhaut,  z.  B.  durch  operativen  Angriff,  oder  ein  durch  örtlich 
wirktude  EinQQsse  veranlasster  Congegtivzostand  derselben,  wie  durch  Äscariden, 
•chjurfe  fClystlre,  Drastiea. 

e)  Organische  Krankheiten  das  Mastdarms,  wie  HämorrhoidAl- 
ksoten,  krebsige  Entartung,  Fisteln  des  Mastdarms. 

4)  Endlich  kann  die  Mastdarmblutung  vicariirend  ftir  unterdrückte 
3ffia»€rvei),  Nasenbluten,  sie  kann  als  kritisches  Symptom  im  Verlaufe  acu- 
iVi  oder  als  paaiWe  Blutung  in  dyicrasischen  Z  e  ra  e  tzungs  krank  he  iten  vor«- 
kMBiea* 

SEHAWDLtJNO. 

»)  Indicatio  causnlis:  Entfernung  der  Hindernisse  des  Venenkreis- 
limlif  Entleerung  harter  Excren^ente,  Bei^^eitiguog  locater  Reize,  wie  der  Ascariden, 
WrgimsM?n  scharfer  Klystire  u.  s.   f. 

b)    Die  Beachtung  der   der  Mastdarrablutung  zu   Grunde   liegenden  verschie- 

genetischen  Momente   lehrt    schon,    ä%ss    man    diejjelbe    ebenso    wenig    als 

K**enblülen  immer  sogleich   stillen  dürfe:   namentlich  dann   nicht,  wenn  sie 

Auigleichung    fllr  Blutstockung    in    höheren    Theilen    des  Venensystemä    ab- 

weoD  sie  als  Loealisation  des   Htoorrhoidalprocesses  auftritt ,  wenn  sie  för 

blutige  Ausscheidungen   vicariirt,    wenn    sie  bei  Phlhisikern  oder  bei  An- 

E^  war  Phthrsis  mit   Besfcrung  der  Brustbeschwerden   einhergeht ^  wenn   sie  kri- 
hr    Bedeutung   haben   kann.      In    solchen   Fällen    mues    ein    kflhles    Verhalten, 
Ige»  Liegen  auf  Matratzen  angeordnet,  Sorge  für  weiche  Stuhlentleerung  getra- 
und  die  Blutung  liiedurch  im  Maasse  erhalten  werden, 
Kttr    bei  Neugeborenen    und  da,    wo    der    copiöse   Blutfluss  Anämie    bereits 
häi  oder  zu    erregen  droht,    tritt  die  Indication   ein,    der  Blutung  Einhalt 
tliBii:    dies    geschieht    durch  kalte  Fomentationen  von   Wasser    und  Rasig  über 
und  After,    durch    kalte  Sitzbäder,    durch    kalte  Wasser-    und    styp tische 
Ofiüre  ad»  Auflösungen  von  Alaun,   Tannin,  schwefelsaurem  Zink,  Creosot ,   — 
direh  ableitenden  Aderl&ss  am  Arm,  trockne  Schröpfköpfe  auf  deaU^tV^ii^ 
der  Gliedm&saen.  .Ist   die   VisprungsstellQ   der   ßlulimg    jiU|togliCi\i   xmi 
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erreichbtr ,  so  nimmt  man  die  Tamponade  vor ;  nicht  aber^  wenn  diese  hoch  im 
After  gelegen  ist,  indem  man  Gefahr  laufen  würde,  die  äiusere  Blatang  in  eine 
innere  za  verwandeln.  Auch  innerlich  können  H&mostatica,  wie  Schwefel-,  Phos- 
phorsfture,  Alaun,  salzsaures  Eisen,  Ergotin  u.  dgl.  m.  gereicht  werden. 

Hat  die  Unterdrückung  der  Mastdarmblutung  bedenkliche  ZufUle  hervorge- 
rufen ,  wie  etwa  metastatische  Congestion  in  edlen  Organen ,  fortschreitende 
Phthisis,  so  sucht  man  durch  Sitzdampfb&der,  Blutegel  an  den  After,  Alo^klystire 
die  Blutung  wieder  hervorzurufen. 


VII.     DIARRHOEA  (AI vi  fluxus;  Durchfoll). 

Vrgl.  die  Literatur  in  J.  Frank,  Prax.  med.  P.  HI.  Vol.  II.  SccL  I.  p.  545  und  Cop- 
land,  Encyd.  Wort.  III  p.  33.  Noveniani,  von  den  bösen  Bauchflüssen  und 
Durchfall.  Wittenbergs.  55S.  Bassalis,  Non  ergo  fluenti  alvo  evacuantia.  Par.  6l7. 
Schneider,  D.  de  fluore  alvi  colliquativo.  Wittenb.  641.  Coscawitz,  D.  de  diarrh. 
biliosa.  Hai  7^.  Fontaine,  An  alvi  diulurno  fluori  vomitns?  Par.  733.  Weiss, 
De  damnis  e  diarrh.  suppressa  oriundis.  Altd.  742.  Fr.  Hoffmann,  De  cholerä  et 
diarrh.  biÜosa ;  Opp.  omnia  .748.  van  Swieten,  Comment.  T.  II.  —  Ludwig, 
D.  de  diarrh.  in  febribus  acutis.  Lips.  754.  Ladesma,  Ventris  fluxus  multiplex. 
Arostelod.  756.  M.  St  oll,  Praeleet.  in  div.  morb.  chron.  Vienn.  769.  €amera- 
rius,  D.  de  diarrh.  Parisiensi.  Tubing.  777.  Europaeus,  D.  de  diarrh.  militibut 
russids  familiari.  Jena  794.  Werkshagen,  D.  de  valore  critico  diarrhoea.  HaL 
795.  Clark 8,  Beob.  üb.  d.  Krankh.  auf  langen  Reisen  u.  in  heissen  Gegenden  etc. 
Kopenh.  u.  Lpz.  798.  J.  P.  Frank,  Epitomc.  L.  V.  P.  U.  p.  447.  Dewar, 
Observations  on  Diarrhoea  and  Dysentery  etc.  Lond.  803.  Nedel,  Bemerk,  über 
den  Durchfall  Lpz.  804.  Desselben,  Neue  Bemerk,  üb.  Diarrhöe.  Magdeb.  806.  Col- 
son,  Essai  sor  la  diarrh^e.  Par.  808.  Poitevin,  Diss.  sur  la  Diarrhoe  muquense. 
Par.  810.  J.  P.  Vogel,  Handb.  d.  pract  Arzneik.  ThL  VI.  Stendal  816.  8.  1  etc. 
Baillie,  in  med.  Transact.  Vol.  V.  p.  116.  — -  X.,  in  Horn*s  Arch.  816.  Bd.  L 
p.  498.  Vigncs,  Trait^  complet  de  la  dysentcrie  et  de  la  diarrh^e  etc.  Par.  825. 
Pemb  ertön,  On  diseases  of  the  abdom.  viscera.  p.  148.  Annesley  und  Cop- 
land, Rcsearches  on  the  diseases  of  India  and  warm  Climatcs.  Vol.  11.  p.  339. 
Abercrombie,  Die  Krankh.  des  Unterleibs  etc.  D a  1  m a s  ,  im  DIct  de  M^d. 
T.  X.  Roche,  im  üniversall.  Bd.  IV.  S.  723.  Cramplon  und  Forbes,  in 
Fränkel's  Encyclop.  Bd.  L  p.  625.  Copland,  Encyclop.  Wörterb.  Bd.  III.  S.  1. 
Mono  er  et,  Compendium.  T.  III.  p.  50.  Bartels,  im  encyclop.  Wörterb.  d. 
med.  Wissensch.  Bd.  IX.  EUiotson,  In  Froriep's  Not.  S28.  Nr.  9.  Symonds, 
in  Library  etc.  Vol.  IV.  p.  99.  J.  Frank,  Prax.  med.  1.  c.  p.  544.  Rosenbaum, 
in  Schmidts  Encyclop.  Suppl.  Bd.  S.  15.  Lcgendre,  reeberches  anat.  path.  et 
Clin.  etc.  Paris  1846.    Eichstedt,  über  d.  Durchfall  d.  Rinder.    Greifewald  1852. 

Diarrhöe  oder  vermehrte  Ausleerung  flüssiger  excrementitieller  Stoffe 
durch  den  After  ohne  Stuhlzwang  ist  nicht  eine  Krankheit  für  sieh,  sondern 
Symptom  mannigfacher  krankhafter  Zustände.  Ihre  Beschreibung  gehört 
daher  mehr  in  die  Semiotik,  als  in  die  specielle  Pathologie.  Doch  kommt 
der  Durchfall  so  oft  isolirt,  entkleidet  von  anderen  äusserlich  erkennbai^a 
Symptomen  vor,  er  bildet  so  ganz  allein  das  Objeet  ärztlicher  Beobachtuiif 
und  Behandlung,  dass  es  für  den  Arzt  wichtig  ist,  das  Symptom  in  dieser 
scheinbaren  Isolirung  aufTassen,  und  daraus  auf  das  mehr  oder  weniger  ver- 
borgene Grundleiden  diagnostische  Folgerungen  ziehen  zu  lernen. 

Man  findet  in  den  Compendien  meist  eine  Menge  von  Arten  und  Untei^ 

arten  des  Durchfalls  in  bunter  Verwirrung  aufgeführt,  ohne  Gonsequens  und 

System,  weil  niemals  in  der  Eintheilung  dieser  Arten  der  semiotische  und 

ätiologische  Gesichtspunkt,  von  welchem   aus  die  Verschiedenheiten  in  der  . 

äüBsereü  Erseheinxxn^  des  Durchfalls  aufgefasst  werden  mässen,  gennpHUB. 
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Itiseinandergehallen  wurden.    Diesem    Fehler .    Disparales   untereinantler  zu 
rcrfen,  kann  ausgewichen  werden,  wenn  man  zuiiachsl  den  Durehfali  in  der 
iymplomatologischcn   und   semiotischenr   dann  in  seiner  genetischen 
\  Bedeutung  betrachteL 

SY  M  PTattE, 

Ein  aligemeines  Bild  des  Durchfalls  lassl  sich  schwer  zeichnen^  da  eben 
i;Ae  fipeciüsche  Enlslehungsweise  oder  die  Krankheil,  deren  Synipluni  er  isl, 
enj  Bilde  eigenLhüntliche  abweichende  Züge  aufiirägL  In  der  Mehrzahl 
Icr  FälJe  gehen  den  diarrhoischen  Entleerungen  Indigeslion,  Ekel,  unbehag- 
lies  Gefühl,  Aufu-eibung  drs  Unlerleibs,  Ftaiulenz,  Koltern,  wandernde,  otl 
bneidende  Leibschmerzen  vorher,  die  endlich  in  einen  Drang  zum  SUihl- 
übergeben  und  mit  der  perislalüschen  Bewegung  der  Gedärme  biswei- 
ea  in  Zusammenhang  zu  stehen  scIk  inen.  Die  Ausleerungen  erfolgen  ohne 
ftlrengungen,  sind  mcisl  ßüssig  und  kehren  häuiig  5,  IQ,  Ja  oft  dO,  50mat 
tage  wieder.  Oft  fühlt  der  Kranke  nach  jeder  Ausleerung  Erleichterung 
Ü  Nacblass  der  Leibschmerzen. 

Die  Ausleerungen  sind  verschieden  in  Bezug  auf  Qualität  und  Quantiläl 
des  Enüeerten,  auf  EintriUszeit  der  Enth^erung,  Nach  diesen  Abweichungen 
liil  man  mehrere  Arten  des  Durchfalls  unlerschieden. 

Die  exccrnirlen  Maierien  können  in  weicheren,  aber  natürlich  geerbten 
lictiJeDien  Materien  bestehen.    Man  hat  dies  die  Diarrhoe a  stercoraiis 
IttitimU    Oder  es  gehen  mit  dem  Stuhlgange  grossen iheils  unverdaute  Stoffe 
ib,   die  Diarrhoea  lie uteri ca,    von  welcher  wir  in  einem  eigenen  Ab- 
schniUe  sprechen  werden-    Die  vermehrten  Ausleerungen  können  ferner  gal- 
lig, serös,  schleimig,  eiweiss-,  kreide-,  chylus-äholich»  grün- 
ipaDärtig»   eitrig,    jauchig,    sauer,    scharf,     corrodirend,     mit 
iPsetidoineiiibran  en,   Darmgeschabsel,   Blul,    mit  Wurme rn  oder 
fWurmfragmenien  veimischt  sein.     Oft  sind  die  erslen  Abgänge  Oiculenl. 
tod  die  Stühle  nehmen  erst  allmälig    nach  Entleerung    der  schon  gebildeten 
IFieees  die  genannte  anomale  BeschaiTenheit   an;    in    einem   und  demselben 
lUle  kann  zu  verschiedenen  Zeiten,  ja  selbst  in  einer  und  derselben  Entlee* 
lU^,  das  Aussehen  ein  sehr  verschiedenes  (blutiges,   seröses,   schleimiges, 
feUiges)  fiein.    Sind  antangs   die  Ausleerungen   noch  copiös,  so  werden  sie 
tteisi  bald  sparsamer   und  zwar   ofl  im  geraden  Verhältnisse  zur  Häutigkeit 
kt  Slublgänge,  nach  deren  jedem  der  Kranke  sich  entkräfteter  fühlt. 

Die  vorzüglich  aus  flüssiger,  gelber,  grüner,  lauchgrüner  Galle  bcste- 
keaden  Entleerungen  hat  man  als  Diarrhoea  biliosa  bezeichnet,  Sic 
eolfitehen  n*eisl  ans  einer  gesleigerlen  Thätigkeit  der  Leber  und  sind  ge- 
völmticb  mit  anderen  Symptomen  des  Status  biliosus  verbunden.  Wir  kom- 
men weiter  unten  auf  die  Diarrhoea  biliusa  noch  einmal  zurück. 

Aasleerung  seröser  Flüssigkeit  durch  den  Stuhlgang  (Diarrhoea 
lerosa,  aquosa)  ist  meist  das  Resultat  vermehrler  Exhalation  der  Darni- 
icUeiiDhaut;  die  geringeren  Grade,  das  erste  Stadium  catarrhaliseher  Reizung 
iei  Mncosa,  antagonistische  Erregung  derselben  z,  B.  durch  Erkältung  (Diar- 
Aoea  rtieumatica) ,  Ausscheidung  der  rasch  aufgesaugten  Flüssigkeit  m  H^- 
'i^eo,  zuweilen  auch  Atonie  der  DarmscrliieimJiaut,  insbesondere  \:>ev  «iiVc^ix 
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Leuten  (Diarrhoea  atonica,  paralytiea)  sind  die  Veranlassuni^en  dieser  Be- 
schaffenheit der  Darmausleerungen.  Die  Ausleerungen  sind  wässrig,  serös, 
mit  dünner  fäcuienter  Materie  vermischt,  und  dann  oll  braun,  oder  auch  ohne 
diese,  blass,  graulich,  weisslich,  zuweilen  mit  Schleim  oder  albuminOsen 
Flocken  vermengt,  gewöhnlich  sehr  copiös.  Der  Act  der  Ausleerung  erfolgt 
oll  so  rasch,  dass  der  Kranke  davon'  überrascht  wird  und  kaum  Zeit  hat, 
den  Nachtstuhl  zu  erreichen.  Die  seröse  Diarrhöe  ist  oft  mit  Leibschmerz 
verbunden,  oft  ohne  denselben. 

Flüssige  schleimige  Stühle  (Diarrhoea  mucosa,  pituitosa)  beruhen 
ebenfalls  auf  krankhaft  gesteigerter  Absonderung  der  Schleimhaut  und  ihrer 
Follikeln,  insbesondere  der  dicken  Gedärme,  welche  selbst  wieder  Folge  einer 
idiopathischen  Erkrankung  oder  eines  allgemeinen  zur  Schleimablagerung  auf 
der  Mucosa  tendirenden  Zustandes  der  Sällemasse  ist.  Die  Schleimmassen 
sind  oft  noch  mit  Kothmassen,  mit  dünner  ISculenter  Materie  gemengt,  oder 
letztere  fehlt  ganz.  Dadurch  haben  die  Ausleerungen  ein  verschieden  ge- 
färbtes Aussehen.  Bestehen  sie  bloss  oder  grossentheils  aus  Schleim,  so 
werden  sie  grau,  farblos,  weisslich,  und  stellen  eine  halbdurchsichtige,  eiter- 
arlige  oder  eine  zähe,  gallertartige  Schleimmasse  dar,  die  oll  an  dem  Boden 
des  Gelasses  anklebt  und  sich  in  Fäden  zieht.  Sie  sind  bald  übelriechend, 
bald  ganz  geruchlos. 

Alfl  einer  Abart  der  Diarrhoea  mncosa  ist  hier  der  sogenannten  Chylor- 
rboea  (Floxas  chylosas,  coeliacus,  Diarrhoea  alba,  Milchrnhr)  zu  erwUinen, 
welche  Benennung  aas  dem  Chylos- ähnlichen  weissei^,  milchartigen,  graulichen 
Aassehen  der  Ausleerungen  und  aus  der  irrigen  Annahme  Uterer  Aerste,  dait 
diese  Materie  wirklicher  Chylus  sei,  entnommen  ist.  Die  chyluslhnliche  Flfiatig- 
keit  ist  aber  in  der  That  nur  ein  Ycränderter  Darmschleim,  oderFaecal- 
materie,  deren  Farblosigkeit  auf  quantitativem  oder  qualitativem  Mangel  der  Galle 
beruht,  oder  endlich  Eiter,  welcher  den  Darmflüssigkeiten  beigemischt  ist.  Oft 
gleichen  die  Stühle  einer  Mischung  von  Kalk  und  Wasser.  Nicht  selten  beobach- 
tet man  diese  Diarrhoea  alba  bei  Kindern. 

Das  krankhafte  Darmsecret  kann  sich  durch  Plasticität  auszeichnen, 
es  gerinnt  dann  mehr  oder  weniger;  man  findet  in  den  Ausleerungen  pseudo- 
membranöse Fetzen,  selbst  hohle  röhrige  Fragmente,  abgestossenen  Stück- 
chen des  Darmrohrs  ähnlich.  Wir  haben  dieses  Abgangs  croupartigen  Ex- 
sudats durch  den  After  bereits  oben  als  eines  Zeichens  der  Enteritis  er- 
wähnt 

Die  Desquamation  des  Darmepitheliums,  eine  häufige  Folge  pathischer 
Zustände  der  Schleimhautfläche,  giebt  den  Ausleerungen  oft  ein  reis  was- 
serähnliches Ausseben;  gehen  grössere  Fetzen  des  Epitheliums  ab,  so 
entsteht  jene  Beimengung,  welche  man  characteristisch  als  Darm  geschab- 
sei bezeichnet  hat.  — 

Faulige  aashaft  riechende  Sttlhle  sind  entweder  Folge  allgemeiner 
Sepsis  oder  localer  Zersetzung  der  Auswurfsstoffe  selbst,  der  Darmgewebe ,  bei 
brandiger  Affection,  geschwüriger  Zerstörung  u.  dgl.  Hieher  gehört  auch  das, 
was  die  Alten  als  Fluxus  hepaticus  (Leberruhr)  bezeichnet  haben,  und  des- 
sen einziger  Charakter  in  der  jauchigen,  fleischwasserühnlichen  Beschaffenheit  der 
flüssigen  Stuhlgänge  besteht,  welche  selbst  keineswegs  inuner  von  einer  und 
derselben  Ursache  abh&ngt,  meist  aber  in  Entartungen  begründet  ist,  die  nletil 
Hektik  und  den  t&dtlichen  Ausgang  herbeiführen. 
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Graotpan  farbige,  kohlarlige  Ausleenmeen  tind,  wo  sie  nicht  bloss 
galligfii  ürspraiifs  sind,  gewöhnlich  Zeichen  entzündlicher  Znsl&Dde  des  Dann- 
kanais,  indem  exlravasiKes  Blut  im  Domakanal  diese  grüne  Farbe  annimmt.  Bei 
kleinen  Kindern  sind  die  spinaiähnlichen  Stühle  eines  der  gewöhnlichen  Yorkomm- 
liite  in  Qaatro-  nnd  EDiero-Malacie.  Calomelfitühle  haben  aber  daatelbe  Ans- 
tehen und  dfirfen  nicht  damit  verwechselt  w erden , 

Thonartige,  lettige,  graut'  oder  weisslich  gefärbte  Stühle  sind  ge- 
wdhnlich  Folge  eines  gehemmten  Gallenfluases  in  den  Darmk&nal,  eotsiehen  durch 
ÜABfel  Ton   GaUenpigmeni  in  den  Excrementen,  sind  aber  selten  flüssig. 

Höchst  eigenthunilich,  was  die  Beschaffenheit  der  Excremente  betriffl, 
ist  die  zwar  schon  von  älteren  Aerzten  beobachtete,  dach  erst  durch  die 
neueren  Untersuchungen  von  Brighl,  EUiotson  u,  A.  bekannter  gewor- 
dene Diarrhoea  adiposa.  Wir  sprechen  hier  nicht  von  jenen  Fällen,  in 
welchen  fettige  oder  ölige  Materien  änsseien  Ursprungs,  z.  ß.  nachdem  die 
Knnken  Rieinusdl  eingenommen  haben,  in  den  Darniausleerungen  wieder 
geladen  werden.  Das  Feil  gehl  entweder  in  flüssigen,  haibüüssigen,  biitler- 
UmÜchen«  oder  in  festen,  kugliehten,  erbsen-  bis  nussgrossen  Massen  aus 
dem  Dannkanale  ab;  ist  die  öfige  Masse  flüssig,  so  schwimmt  sie  auf  der 
Ob^fllche  der  übrigen  Faecalmaterie ,  oder  überzieht  die  Händer  des  Ge- 
Wmtü  inil  einem  Häulchen«  Nach  Untersuchungen  von  Bo stock  besteht 
diese  Masse  aus  Fetlwachs,  nach  Brandes  aus  Claine,  Stearine  und  gelber 
Müerie.  Wir  haben  Gelegenheit  gehabt»  solche  von  Dr.  Schultz  der  Na- 
tOfforscherversammlung  in  Mainz  vorgezeigte Fetikugeln  aus  dem  Darmkanale 
ra  UBlcrsuchen  und  fanden  sie  ebenfalls  aus  Elaine  bestehend.  Häufiger 
scbetDt  diese  Diarrhoea  adiposa  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen  Ge- 
fckledite  vorzukommen.  Man  hat  von  dieser  Beschaffenheit  der  Excremente 
aif  Gegenwart  eines  Leber-,  eines  Pancreas -Leidens  folgern  wollen.  Jedoch 
kommt  dieselbe  ohne  Krankheit  dieser  Organe  vor;  im  höchsten 
woü  Leberen tarlung  findet  sich  kein  Fett  in  den  Stuhlgängen,  Häufiger, 
auch  nicht  constanr,  ist  die  Complication  mit  Kranklieiten  derBauch- 
ipeidieldrüse.  Mayer  glaubt ,  das  Duodenum  sei  die  Quelle  dieser  ver- 
iadeiteii  Beschaffenheit  der  Darmausleerungen.  Weitere  Forschungen  müs- 
•ei  aotseheiden,  in  wie  weit  diese  Ansicht  begründet  ist  Auffallend  ist  der 
DiüiaAd,  dass  die  Diarrhoea  adiposa  öfter  in  Verbindung  mit  Diabetes 
ttittis  beobachtet  wurde. 

Pq raten te  Diarrhöe  ist  nicht  immer  von  schleimiger  zu  unlerschei- 
4ttL  Wo  Verschwärung  der  Darmßäche  vorhanden  ist,  lässt  sich  der  Eiler 
ii  den  Ausleerungen  oft  nur  schwer  erkennen.  Grosse  Mengen  von  Eiter  in 
im  StoUen  haben  ihren  Ursprung  gewöhnlich  in  Abscessen  des  Gekröses, 
te  Mib,  der  Leber,  des  Subperiionäal- Zellgewebes  u.  s.  f.,  die  nach  Ver- 
wachsmig  mit  dem  Darm  ihren  Inhalt  in  seine  Höhle  ergiessen. 

Der  Durchfall  ist  entweder  massig  oder  erschöpfend;  letzterer  ist  unter 
dem  Samen  der  Diarrhoea  colliquativa  bekannt.  Er  kann  zur  Tags-, 
nr  KacbUeit  eintreten  (Diarrhoea  diurna  und  nocturna);  vorzüglich 
im  dwrdi  Darmverschwärxmg  bedingte  Diarrhöe  ist  gerne  eine  nächtliche, 

AHATOmSCHS    CH4RAKTRRE. 

Di^elben  entsprechen  der  den  Durchlall  veranlassenden  Krankheit 
Dtnokaiarrb ,  chronische  Enteritis ,   Geschwwe   der  Schleimhaut    Seilen  ei^ 
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seheint  die  letztere   ganz  blass,   blutleer,  ohne  weiterd  Veränderung:»  nur 
mit  etwas  mehr  als  gewöhnlich  entwickelten  Follikeln. 

DIAGNOSE. 

Die  Diarrhöe  darf  nicht  mit  Ruhr  oder  Cholera  verwechselt  werden. 

Die  Ruhr  zeichnet  sich  vor  dem  Durchfalle  aus:  durch  den  Stuhl- 
zwang, der  auch  noch  mit  anderen  krampfhaften  Erscheinungen,  mit  Strangorie, 
verbunden  sein  kann,  durch  die  sich  häufig  wiederholenden,  aber  immer 
hinsichtlich  der  Menge  nur  spärlichen  blutigen,  fast  gar  keine  Faeces  ent- 
haltenden Auslleerungen ,  durch  den  beständigen  Drang  zur  StuhlenUeemng, 
durch  das  begleitende  Fieber. 

In  der  Cholera  ist,  zum  Unterschiede  von  der  Diarrhöe,  zugleich  Er- 
brechen vorhanden,  der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  rasch  and  intensiv; 
die  Ausleerungen  sind  copiös,  reiswasserähnlich;  der  Verfall  der  Kräfte  aus- 
serordentlich rasch;  in  den  Extremitäten  Krämpfe. 

Ursachen  und  genetisch  verschiedene  Arten  der  Diarrhöe. 

Aus  der  Betrachtung  der  ursächlichen  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
Durchfall  bilden  kann,  lernt  man  am  sichersten  jene  Arten  desselben  kennen« 
deren  Unterscheidung  auch  wirklich  practischen  Werth  hat.  Unserer 
Ansicht  nach  besteht  wohl  die  nächste  Ursache  des  Durchfalls  in  einem 
Missverhältnisse  zwischen  Erregung  der  sensiblen  Fläche  des  Darmkanato 
und  dem  im  Uebermaasse  dagegen  reagirenden  Reflexe  der  Darmmusculaiis» 
sei  es,  dass  jenes  Missverhältniss  seinen  Grund  habe  in  abnormer  Quantität 
und  Qualität  der  mit  der  Darmschleimhaut  in  Beiührung  kommenden  Reize 
oder  in  gesteigerter  Erregbarkeit  der  reflectirenden  Nerven. 

Im  kindlichen  Alter,  in  welchem  die  Reflexerregbarkeit  im  Allge- 
meinen eine  hohe  Spannung  darbietet  und  der  Darmkanal  insbesondere  ver- 
möge der  in  ihm  vorgehenden  Entwicklung  sich  im  Zustande  ungewöhnlicher 
Reizbarkeit  befindet,  sind  Durchlalle  sehr  häufig.  Als  Ursachen  wirken  in 
diesem  Lebensalter  fehlerhafte  BeschaiTenheit  der  Mutter-  oder  Ammen-Mileb 
(D.  lactantium),  Ueberfutterung,  Säure  in  den  ersten  Wegen,  rasches 
Entwöhnen  von  der  Mutterbrust  und  Uebergang  zu  einer  dem  zarten  Dauung»- 
apparate  nicht  angemessenen  Nahrung  (D.  ablactatorum),  Zahnreiz  (D. 
dentitlonis),  aber  auch  entzündliche  Zustände  des  Darmkanals  (\TgL 
die  Enteritis  infantum). 

Die  Entleerungen  sind  oft  breiig,  halbflüssig,  grau,  aschcn-,  thonfarbig,  ge- 
hackten Eiern  ähnlich,  grfiDlich,  schleimig,  zuweilen  dunkelbraun,  mit  Flockea 
gemischt,  k&scartig,  sehr  übelriechend.  Die  sauren  Stühle  zeichnen  sich  duich 
graugelblichc  Farbe,  durch  ein  käseartiges,  gehackten  Eiern  ähnliches  AntseheDy 
durch  sauren  Geruch  und  saure  Reaction  ans.,  Häufig  sind  mit  den  Entleerungen 
heftige  Leibschmerzen,  Stuhlzwang  verbunden.  Kleine  Kinder  weinen  und 
schreien  periodisch  und  ziehen  die  Füsschen  gegen  den  Leib. 

Den  Durchfall  aus  Zahnreiz  (D.  dentitionis)  erkennt  man  an  den  be» 
gleitenden  Erscheinuagen  des  Zahnens,  Hitze  im  Munde,  Röthe  der  Wangen, 
Geifern,  Anschwellung  und  Röthc  des  Zahnfleisches.  Dieser  Durchfall  übt  ge» 
wöhnUch  einen  wohlthucnden  Einflnss  auf  das  Zahngesehäft,  indem  der  Blut« 
andrang  vom  Kopfe  abgeleitet  wird.    Mütter  und  Ammen  wissen  dies  sehr  mikli 
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Kiader,  die  wihievd  des  Zahnens  an  Durchfall  leiden ,  werden  sdten  von  Con- 
Tiliionen  befiOlen.  AUerdingi  kann  aber  aacb  die  Zahndiarrhöe  ^  wenn  sie  sehr 
lange  dauert  und  copiös  ist,  Erschöpfung  und  andere  Zufälle  herbeiführen. 

Die  Diarrhoea  infanlilis  kann  sehr  acut  verlaufen,  in  wenigen  Ta- 
gen voTubergehcD ,  sie  kann  in  Entzündung,  in  Intussusception  des  Darms 
fibergehen,  die  man  häufig  in  den  Leichen  von  Kindern,  welche  an  Durchfall 
gelitteD  haben,  antrifft.  Der  Tod  erfolgt  unter  wässrigen  blutigen  Stühlen, 
oft  mit  Coma ,  Convulsionen ,  seröser  Ausschwitzung  in  der  Schädelhöhle. 
Oder  die  Diarrhöe  zieht  sich  in  die  Länge;  zuletzt  erscheinen  Aphthen  im 
Monde,  Eleberbewegungen,  das  Kind  stirbt  hektisch.  — 

Durch  besondere  erregende  Ursachen  entstehen  folgende  Arten  des 
Durchfalls: 

a)  die  Diarrhoea  crapulosa  (D.  indigestionis,  saburralis) 
nach  Schlemmereien,  Excessen,  nach  Genuss  junger  Biere,  saurer  Früchte, 
ÜMilen  Fleisches,  fauler  Fische,  bei  manchen  Personen  durch  Indiosyncrasie 
ge^en  manche  Alimente,  wie  Melonen,  Gurken,  Salat,  Wildpret,  Schwein- 
fleisch u.  dgl.  Der  Diarrhöe  gehen  Auftreibnng  des  Unterleibs,  Appetitlosig- 
keit, Ekel,  •  Uebelkeit,  Aufstossen,  zuweilen  auch  Erbrechen  unverdauter 
StoiTe,  Kolikschmerzen  mit  Abgang  übelriechender  Blähungen  vorher;  die 
Lribschmerzen  stellen  sich  vor  jeder  Ausleerung  ein.  Endlich  copiöse, 
breüge,  flussige,  sehr  stinkende  Stühle  mit  darauffolgender  Erleichterung. 
Gewöhnlich  hört  der  Durchfall  nach  Entleerung  der  Materia  peccans  von 
leibsl  auf.  Oder  der  Durchfall  dauert  fort,  und  die  Stühle  werden  nun 
iduiuniig,  wässerig  oder  schleimig.  Die  Diarrhoea  stercoralis  kommt  häufig 
bei  gefIrSssigen  Greisen  vor. 

Hieher  rouss  auch  der  durch  Drastica,  durch  scharfe  giftige 
Stoffe  erzeugte  Durchfall  gezählt  werden.  Auch  in  dieser  Beziehung  trifft 
man  auf  Idiosyncrasien ;  manches  Individuum  purgirt  schon  auf  ein  Paar 
Gnne  Calomel,  ein  anderes  wird  von  den  hertigsten  Drasticis  wenig  oder 
lieht  angegriffen.  Reconvalescenten  leiden  nicht  seilen  an  Durchfall, 
«elcfaer  meist  durch  eine  mit  ihren  geschwächten  Verdauungskräften  nicht 
Imnonirende  Nahrungsweise  oder  durch  unvollkommene  Magendigestion  be- 
dingt wird;  gewöhnlich  stellt  sich  dann  die  Ausleerung  jedesmal  ein  paar 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  ein.  Oft  beseitigt  man  diesen  Durchfall  schnell, 
wenn  man  den  Genesenden  unmittelbar  nach  dem  Essen  etwas  edlen  Wein 
Bdimen  lässL 

Auch  müssen  wir  noch  des  möglichen  Falles  gedenken,  dass  feste 
Faecalmaterien  an  einer  Stelle  des  Darmkanals  gleichsam  eingeklemmt 
sein«  durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  die  Schleimhaut  ausüben,  Ursache 
lässiger  Absonderung  und  diarrhoischcr  Entleerungen  werden  können. 

b)  Durch  locale  Reizung  der  Darmschleimhaut  bewirken  ferner  den 
Dorehfall  im  Darme  angehäuRe  qualitativ  oder  quantitativ  fehlerhafte  Galle, 
Sehleim,  Sordes,  Würmer,  (D.  biliosa,  mucosa,  gastrica,  ver- 
■iDosa). 

aa)  Der  galligen  Diarrhöe  geschah  bereits  Erwähnung.  Sie 
kemcfat  zuweilen  epidemisch,  besonders  in  der  warmen  Jahreszeit  (D. 
aestiva)  und  in  wannen  Klimaten  meist  unter  den  Fremden  (D.  iTopica")« 
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Aber  auch  andere  Ursachen  des  Status  gaslrico-biiiosus  können  diese  Art 
von  Diarrhöe  erzeugen,  wie  Gemüthsaffecle,  Zorn,  Angst,  Unmässigkeit,  Hiss- 
brauch von  Abfuhrmitteln.  Die  Diarrhoe  ist  dann  oft  mit  anderen  Sympto- 
men des  Status  biliosus,  deren  Beschreibung  überflüssig  ist,  vergeseilschaflel. 
Meist  sind  heftige  Koiikschmerzen  vorhanden,  die  Stühle  sind  anfangs  ilLcu- 
lent,  grün  oder  gelb,  später  flüssig  und  wässrig,  mit  dünner  fäculenter  Ma- 
terie, mit  Schleim,  mit  Flocken  vermischt,  gewöhnlich  sehr  scharf,  erregen 
Brennen  und  Tenesmus  am  Aller,  röthen  und  ätzen  den  Aller  uhd  die  Theile 
auf,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen.  Der  gallige  Durchfall  geht 
gerne  in  Gallenfieber,  in  Dysenterie  über. 

bb)  Auch  die  mucöse  Diarrhöe  ist  schon  oben  beschrieben  wor- 
den. Siejst  ein  wahrer  Catarrh  der  Darmschleimhaut,  oft  gleichzeitig  mit 
catarrhalischer  Affection  anderer  Schleimhäute,  namentlich  der  Bronchiahnu- 
cosa  verbunden  und  altemirt  zuweilen  mit  solcher.  Schleimige  Diarrhöe 
kann  auch  Symptom  des  Status  gastricus  sein,  sie  kann  als  Residuum  nach 
Dysenterie  und  andern  Krankheiten  der  Darmschleimhaut  zurückbleiben. 

cc)  Die  Diarrhoea  verminosa,  meist  durch  Ascariden  veranlasst, 
charakterisirt  sich  durch  vorhergegangene  und  begleitende  Symptome  der 
Helminthiasis.  Die  diarrhöischen  Entleerungen  bestehen  gewöhnlich  in  co- 
piösem  gra^iem,  glasähnlichem,  oft  blutigem  Schleime  von  specifischem  üblem 
Gerüche  und  sind  häufig  mit  Fragmenten  todter  oder  mit  noch  lebenden 
Würmern  untermengt  Dieser  Durchfall  kommt  besonders  im  kindlichen  Al- 
ter, jedoch  auch  bei  Erwachsenen  vor. 

c)  Der  Durchfall  ist  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  nur  Symp- 
tom einer  entzündlichen  Affection  der  Darmschleimhaut;  denn  von 
der  secretorischen  Irritation  zur  phlogistischen  Stase  ist  nur  ein  kleiner 
Schritt  Die  Ausleerungen  sind  dann  bald  serös,  bald  schleimig,  flockigt 
blutig,  Darmgeschabsel-ähnlich ,  purulent  Immer  muss  der  Arzt  ein  wach- 
sames Auge  auf  die  oft  sehr  versteckten  begleitenden  Erscheinungen  localer 
Reizung  und  allgemeiner  febrilischer  Reaclion  haben.  — 

Wir  haben  oben  als  mögliche  Ursachen  des  Duichfalls  eine  erhöhte  Sen- 
slbilit&t  der  Darmflftche  und  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  der  motolisclieB 
Nerven  des  Darms  genannt.  Darch  Vermittlung  dieser  Ursachen  entsteht  nieht 
selten  jene  Art  von  Durchfall,  die  man  Diarrhoea  nervosa  genannt  hat  Bei 
sensiblen  Individuen,  besonders  weiblichen  Geschlechts,  Hysterischen,  Hypochon- 
dristen  ist  diese  Diarrhöe  oft  habituell,  entsteht  nach  jeder  gemüthlichen  Be- 
wegung oder  Spannung,  zuweilen  aber  auch  ohne  solche  Ursache  bei  WttteruDgt- 
ver&nderuDgen,  Eintritt  von  Kälte,  Electricitätsanhänfung  in  der  Atmosphäre.  Die 
Ausleerungen  sind  in  solchen  Fällen  wenig  copiös,  flässig,  meist  sehr  übelrie- 
chend, kehren  häufig  wieder.  Oft  sind  sie  mit  starker  Flatulenz,  mit  starkem 
Drängen,  ja  selbst  mit  Dysurie,  Strangurie,  Erbrechen  und  anderen  krampfhaftem 
Erscheinungen  verbunden. 

Antagonistisch  entsteht  die  Diarrhöe 
1)  durch  Erkältung,  Durchnässung  der  Haut,  Genuss  von  kalten  Ge* 
tränken  oder  von  Gefrorenem  bei  erhitztem  Körper,  bei  rascher  Luftabkäh* 
lung.  Diese  Art,  wozu  die  Diarrhoea  catarrhalis,  rheumaticat 
serosa  der  Schriftsteller  gehört,  kommt  am  häufigsten  und  oft  epidemlsdi 
im  Früt\iahre  und  Herbste  vor.    Oft  ist  sie  von  anderen  gastrischen ,  catar- 
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hen,  rheiimaiischen  Beschwerden,    von    heftigem  Leibschneiden,   von 

{schmerz  begleilet      Die  Stöhle   sind   besonders    anfuiigs  wässerige,  mil 

r  Riculenler   Materie   gemischt,    oft,    namentlich   im   späteren  Stadium, 

,  ^llertarü^,  zuweilen  sehr  schürf.    Meist  ist  der  Verlauf  acut,  und  die 

lukheit  eulscheidei    sich    durch   Haut-   und   Hamkrise,    oder  sie   geht  in 

cntzündang,  in  Rheumatismus  der  Bewegungsmuskein.  zuweilen  auch  in 

m  langer  dauernden  Schleimdurchfall,  besonders  bei  schwächlichen,  scro- 

lösen,  zu  calarrhalischen  Affectionen  disponirten  Subjecten,  üben 


Die«e  Diarrhoea  rhpumatica  and  die  Diarrhoea  biliosa  sind  es  beaondctB, 
liflcbp  itt  epidemischer  Verbreitung  varkoinmeii  köaaen.  Herrschen  sie  naler 
Tni|ipen<,  welche  bivoaakiren  a.  dgb^  so  hat  inaa  sie  D.  militain^  camporam 
feiMoiit.  An  mant'hen  Orten  werden  vorzüglk'h  Fremde  and  Ankömmlinge  von 
Darchfall  befalleD  ^  dessen  Entstehung  man  theils  einem  §ch*ädliehen  Einflüsse 
dfi  Trinkwassers^  Iheils  besonderen  Orts-  und  Witterungsverhiltnissen  zuschreibt. 
8«  kt  ra  bekannt,  dass  Fremde  in  den  ersten  Tagen  ihres  Aufenthalts  in  Paris, 
LoadoD,  Amsterdam,  Petersburg  häuß^  an  Durchfall  leiden;  auch  In  Osündlen 
kemdil  der  Dorchfall  endemisch. 

2)  Durch  Verbreonung  ausgedehnter  Hauipartien,  in  Begleitung  oder 
Mdi  dem  Verschwinden  von  Hautausschlägen,  nach  Unterdrückung 
liabimeher  Aussonderungen,  von  FussgeschwüreD,  des  weissen  Flus- 
se* ond  dergh  Man  hat  den  Durchrall  bei  Frauenzimmern,  deren  Men-* 
Mt  unterdrückt  waren,  als  vicarirendc  Ausleerung  monallich  wiederkehren 
telitci;  m  Folge  von  Ischurie  nehmen  zuweilen  die  flüssigen  Stühle  einen 
vnftsen  Geruch  an  (D.  urinosa)  (Harn  kann  aber  auch  durch  den  Alter  ent- 
toM  werden,  wenn  zwischen  Darm-  und  Harnwegen  sich  abnorme  Commu- 
riMioneo  gebildet  haben). 

I)  Mannigfaltige  dyscrasische  Zustände  localisiren  sich  auf  der 
^imhatit  und  erregen  thcils  einfache  Hypercrinie  derselben,  theils 
tien,  in  deren  Gefolge  sich  vermehrte  und  tlüssige  Stuhlaiisleerung 
lufisdet  In  diesem  Sinne  giebt  es  eine  Diarrhoea  typhosa  (als  Symp- 
IMH  der  Typhen) ,  eine  D.  pyaemica  (in  purulenler  Dialhese  des  Bluts, 
kd  EHerung  in  anderen  Organen),  eine  D.  coiliquationis  (in  colliquativen 
Iwlinden,  Wassersucht,  Phthisis,  bei'Neigung  der  Säftemasse  zur  Zersetzung), 
QM  0.  puerperalis,  eine  D.  typosa  oder  iiUermittens  (ein  wahres 
Wfidis^lfleber  unter  der  Form  rhythmisch  sich  witiderh  ölen  den  Durchfalls}^ 
iiae  D.  arlhrilica*),  h  aemorrhoidalis,  mercurialis  u.  s.  f. 

g)  Die  Diarrhöe  kann  durch  organische  Veränderungen  bedingt 

dorch  Verschwörung  der  Darmschleimhaul,  durch  tubcrculöse,  hetero- 
EDl&rtung  im  Darme,    durch  fistulöse  Communication  des  Magens 

\m  Colon  u.  s.  f-  Diarrhöe  mit  Darm versch wärung  kann  beglei- 
nnd  Foigekrankheii   verschiedener    acuter   und   chronischer  Zustände 


*)  ,JKf  Gicht  achelat  in  vielen  Fälleo  eine  Tcodenz  zur  Dewtrktiüg  des  Durchfalls  zu 
IttbtD  nod  sich  durch  diesen  Ausweg  tu  eDtrerneii.  Wir  hnbeu  mehrere  Personen 
fekaoat,  die  täglich  3  oder  4  flüssige  Stuble  hatten,  uuä  wenu  nur  die  kloiusto 
Gsltrbfidiiug  in  dieser  l&glicheu  Gewohnheit  staitfaiid^  so  trat  ^o^leicK  «iu  regeU 
«lidfer  Ctebtanfall  ein,  welcher  beim  Wleder«iotritt  des  liurcbfaüs  v0[:acUv.-aQ4  eVc.^^ 
Of^ka^  of  fraet  mecL,  übersetzt  von  Fraß  keif  Bd,L  ^.626. 
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sein,  des  AbdomiDaltyphus.  derPhthisis,  der  Ruhru.  s.  f.  Die  BeschreibmiK 
dieser  Grundleiden  ist  hier  fiberflüssig.  Jeder  länger  dauernde  Durchfall 
kann  andererseits  in  Folge  der  rasch  auf  einander  folgenden  wiederholten 
Abstossung  des  sich  nicht  rasch  genug  wiedererzeugenden  Darm-Epitheliums 
folliculöse  Verschwärung  zuletzt  erzeugen. 

h)  Die  Diarrhöe  kann  mit  Paralyse  der  Muscularis  verbunden  sein  (D. 
atonica  seu  paralytica);  die  Zunge  ist  blass,  der  Puls  schwach  und 
langsam,  der  Unterleib  weich,  schmerzlos,  der  Drang  zum  Stuhlgang  wird 
vom  Kranken  kaum  wahrgenommen,  er  hat  kaum  Zeit,  das  Nachtgeschirr  zu 
erreichen;  oft  unbewusste  Entleerung.  Das  Entleerle  ist  meist  serös;  oft 
Diarrhoea  nocturna.    Bei  Greisen,  zuweilen  durch  Rückenmarksaffectionen. 

VERLAUF    UND    AUSOÄNOB. 

Die  Diarrhöe  kann  acut  oder  chronisch  verlaufen;  sie  kann  eine 
Diarrhoea  ephemera  sein;  in  der  Regel  ist  der  Durchfall  nur  von  kurzer 
Dauer;  die  Krankheit  kann  aber  auch  Monate  lang  und  länger  währen,  und 
man  hat  chronische  Durchfälle  mit  unregelmässigen  Remissionen  gesehen, 
die  während  des  grössten  Theils  eines  langen  Lebens  dauerten. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  der  in  Genesung.  Manche  Diarrhöe 
bringt  Erleichterung  anderer  vorhandener  Beschwerden  mit  sich  und  beisst 
desshalb  Diarrhoea  critica;  einen  solchen  Durchfall  sieht  man  bisweilen 
im  Verlaufe  und  gegen  das  Ende  acuter  Krankheiten,  im  Eiterungsstadium 
der  Blattern  u.  dgl.  eintreten;  auch  auf  chronische  Krankheiten,  wie  Ob- 
structionen,  Wassersucht,  äussert  der  Durchfall  zuweilen  einen  heilsamen 
Einfluss;  man  erkennt  die  kritische  Bedeutung  des  Durchfalls  an  seinem  Zu- 
sammenhange mit  einem  anderen  vorhergegangenen  oder  gleichzeitigen  Len 
den,  an  dem  Eintritte  des  Durchfalls  zur  Zeit  der  Krisen,  an  der  darauf  fol* 
genden  Euphorie  des  Kranken.  Auch  die  Diarrhoea  crapulosa,  biiiosa  iü 
häufig  eine  Diarrhoea  salutaris.  —  Solche  acute  Diarrhöen  gehen  wie  andere 
acute  catarrhalische  Affectionen  meist  von  selbst  vorüber,  ohne  dass  aa 
nothwendig  wird,  den  Bauchfluss  durch  directe  Mittel  anzuhalten.  Häufig 
folgt  auf  den  Durchfall  einige  Tage  lang  Verstopfung. 

Durch  lange  Dauer  der  Diarrhöe  gehen  viel  edle  Säfte  verloren,  und 
sie  zieht  zuletzt  aligemeine  Blässe,  Erschöpfung  der  Kräfte,  Schwäche  das 
Pulses,  Verfall  der  Gesichtszüge,  Abgeschlagenheit,  Anämie,  Abzehrung,  Bfy* 
drops  nach  sich;  die  Haut  wird  welk  und  trocken,  die  Harnsecretion  vei^  [ 
mindert,  Geschwüre  und  Fontanellen  trocknen  aus.  Fortgesetzte  Maceratioii 
der  Darmschleimhaut  durch  scharfe  Secrete  und  functionelle  Ueberreizung'  .^ 
der  Mucosa  veranlasst  zuletzt  flxulceration  oder  Verdickung  dieser  MembraSr   jj 

Die  Diarrhöe  kann  durch  Steigerung  zur  Entzündung  in  Dys  enterieb  i 
in  Enteritis  übergehen.  Bei  Kindern  sind  Convulsionen,  Darm-Ia^  *' 
tussusceptionen  zuweilen  die  Ausgänge  langdauernden  Durchfalls.  > 

PROGNOSE.  / 

Dass  einerseits  der  Durchfall  heilsam  sich  erweisen,  andererseits  man-  'llt 
cherlei  Nachkrankheiten  nach  sich  ziehen  könne,  ist  bereits  gesagt  worden,  jl 
Alte  erschöpfte  Individuen  leiden  mehr  durch  längere  Dauer  des  DurehteOi»  ty 
als  junge  kräftige.    Hysterische  ertragen  Diarrhöe   nicht  lange,  ohne  sehr  '^\ 
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angefriflen    zu    werden.      Hingegen   kann    auch   plolzHeher   Nachlass 

tder  rasche  ÜDlerdrückung  eines  chronischen  Durchfalls  bedenkJiche   Folge- 

((Ttnyieiten,   bei  alten  Leuten  Bronchitis   sufifocatlva»    nach  sich  ziehen«    Im 

CJcbrigen  hangt  die  Prognose  vorzugsweise   von   der  Natur  des   primären, 

deo  Durchfall  bedingenden  und  unterhaltenden  Leidens  ab;  kann  dieses  nicht 

eotfemt  werden,    wie  z.  ß.  Geschwüre  des  Darmkanals,    so  ist  naimrlich  die 

HVfyfhersa^e  die  ungünsligsle.     Gehen  BJühungen,    welche   bei    harinäcktgeni 

^bitrcMaile  lange  nicht  erfolgten,  wieder  und  zwar  mit  schallendem  Geräusche 

■  ib,  80  betrachtet  man  dies  als   ein  Zeichen,    dass    sich   das  conlracUle  Ver- 

fDÖg^n  des  Darmkanals  wieder  gehoben  hat. 

■  lüAllDLCNO. 

A*  Da  der  Durchfall  meist  nur  symptomatisches  Leiden  ist,  so  ist  auch 
Ae  ErfnÜ?;ng  der  Causal-Indication  die  erste  Aufgabe,  Nach  der  Ver- 
■■■Menheit  des  Grundleidens  und  der  erregenden  Ursache  erleidet  aber  die 
^BMUidlung  mannigfache  Modiöcalionen,  welche  der  Arzl  kennen  muss. 
^f  i.  Diarrhöen  der  Kinder»  durch  welche  häufig  schädliche  Stoffe 
tfitfeml  werden  oder  welche  wnhtthäiig  ableitend  auf  andere  Organe  wirken» 
Mffen  nicht  voreilig  unlerdrilckl  werden*  Man  sucht  die  Ursache,  wie 
iditeehte  Milch,  grobe  Nahrung,  Ueberlüllung  u*  dgl  zu  beseitigen,  empfiehlt 
«imie»  Verhalten ,  wendet  Mucilag;inosa,  Absorbenlia,  allein  oder  in  Verbin- 
4nm$  mit  kleinen  Dosen  von  Rheum,  an.  Nur  wenn  der  Durchfall  lange 
liiert  und  das  Kind  zu  erschöpfen  droht,  sucht  man  ihn  durch  schleimige^ 
SUrlmehl*,  mit  Eigelb  versctzle  Kiyslire,  durch  innerlichen  Gebrauch  von 
Madla^  Gummi  arab.  mit  Syrup,  Diacod.,  durch  sehr  vorsichtige  und  kleine 
.Gaben  von  Laudanum  (bei  Ijährigen  Kindern  1 — ^4  Tropfen  auf  24Slunden)j  durch 
■Mdiie  Dosen  von  Ipecacuanha,  durch  den  Gebrauch  von  Thonerde ,  Bolus 
^bMia,  schmerzstillende  Einreibungen  und  Fomentationen  auf  den  Unterleib 
^Bpl^^"-  Immer  muss  genau  untersucht  werden,  ob  die  hartnäckige 
Diarrböe  nicht  mit  Enteritis  zusammenhänge;  sobald  der  Unterleib  heiss, 
dit  Ham  trocken  und  spröd,  die  Zunge  an  den  Rändern  rolh,  der  Puls  ge- 
niit  isU  applicire  man  ein  Paar  Blutegel  auf  das  Abdomen,  wende  warme 
Fooiente,  Bäder,  innerlich  schleimige  und  sedative  MiUel  an.  —  Als  Specifica 
fBfea  laftgwienge  Durchfälle  der  Kinder  sind  das  Calomel  in  kleinen  Do- 
•ea*)«  das  basis  ch  Salpetersäure  Wismuih  *%  das  salpetersaure 
tilbei  ■^)  empfohlen  worden. 


*)  Kopf»  ood  oiil  Ihm  mehrere  aadere  Kmdcrärste  h&bea  das  Calamel  «la  das  erste 
ii«d  ¥onOglichste  Heilmittel  der  Diarrboea  ififanttim  «rprobi.  Wenn  die  StutilgÄiige 
griln  sind  oiid  die  klisinen  Fatientea  viel  Schmerzea  durch  Schreien  äueserü,  dann 
biid  d^  Mittel  am  aulPalleodsten  uod  «chodJsteQ^  Aber  auch  bei  nicht  grüneu, 
mehi  galligen f  sondern  hoUeu^  ^elasÜchcn,  wie  gehackte  Eier  erschetneDfleti,  oder 
fani  w;I«flngen  Stühlen  i^ird  das  Calomel  seioe  Dienste  nfcht  versagen,  üebrigens 
wrofdne  man  nie  grosse  Do^co  fQr  solche  Fülle.  Für  Siuglioge:  Mp.  CatomeL 
gr.  '/•♦  Saeck.  laeL  gr  jjj  Mf,  f.  puiv.  Morgens  und  Abenda  ein  Stück ,  mit  etwas 
MiA  mgerahrt«  i^o  geben.  So  wie  der  Durclifall,  der  anfängtich  wohl  etwas  üfter 
Ml  ciDi&U,  abnimmt I  lässt  K,  mit  dam  Eingeben  der  Pulver  aufhören,  ete  aber 
i#«flibireil  haltaii>  um  beim  Wietlereintrittc  der  DlnrrhOe  von  Neuem  damit  zu  beginnen. 
Üiler  irHQ  2— S  Jahren  erballen  */«  f^iau  Calomel  pro  dosi^  des  Tages  1— 3mat. 
Wird  bei  {hoen  die  Diarrhöe  durch  häufige  Kückfälle  chronisch ,  m  Ifisat  K.  die 
fmei,  ßar,  •<i'*  ammon.  mart.  oder  die  Tinct.  marth  cjfäon.^  oder  klm&  Doitu 
Jtflthim  EISMM  geben. 
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b.  Ist  der  Durchfall  durch  Anhäufung  von  Unreinigkelten,  Saburra, 
Excesse  entstanden,  so  empfiehlt  man  Enlhaltsamkeit,  reicht  verdünnende, 
einhüllende  Mittel,  und  überlässt  den  Durchfall  sich  selbst,  so  lang;e  die 
Ausleerungen  hinreichend  sind  und  den  Kranken  erleichtern.  Sind  sie  zu 
spärlich,  so  muss  man  sie  befördern  durch  Eccoprotica,  wie  eine  Auflö- 
sung von  Pulpa  Tamarind«,  einen  Aufguss  von  Rheum,  ein  Infus.  Sennae  mit 
Kali  tartar. ,  eine  Dosis  Calomel  u.  dgl.,  und  diese  Mittel  können  selbst  wie- 
derholt werden  müssen.  Heftige  Kolikschmerzen  werden  durch  schleimige 
Getränke,  Oelmixturen,  erweichende  Klystire,  warme  Ueberschläge  auf  den 
Leib,  warmes  Verhalten  besänftigt.  Sind  Zeichen  der  Turgescenz  nach  oben 
vorhanden,  so  reicht  man  die  Ipecacuanha  in  brechenerregender  Dosis.  Bei 
Zeichen  von  Säure  innerlich  die  Absorbentia  mil  Zusatz  von  etwas  Aroma- 
tischem, das  kohlensaure  Natron,  den  Liquor  Kali  carb.,  die  Aqua  calc.  mit 
aromatischem  Wasser,  die  Magnesia  mit  Anis-,  Fenchelsaamen,  die  Tinciura 
Rhei.  Droht  der  Durchfall  übermässig  zu  werden,  dann  zuerst  kleine  Gsben 
von  Ipecacuanha,  von  Rhabarber,  und  nur,  wenn  diese  unwirksam 
bleiben,  die  kräfügeren  anhaltenden  Mittel.  Bei  Würmern  ausserdem  An- 
thelminthica  und  karge  Diät. 

c.  Auch  die  gallige  Diarrhöe  darf  nicht  sogleich  gestopft  werden; 
zu  früh  gereichte  Adstringentlen  oder  Opiate  wirken  schädlich;  vielmehr 
muss  man  oft,  gleichwie  bei  Saburral  -  Diarrhöe ,  mittelst  der  Rhabarber  t), 
mittelst  säuerlicher  Eccoprotica,  der  Tamarinden,  der  Weinstein -Molken  u. 
dgl.  die  Ausleerungen  unterhalten.  Bei  Turgescenz  nach  oben  reicht  man 
zeitig  ein  Brechmittel,  das  oft  selbst  wiederholt  gegeben  werden  muss. 
VortrefTlich  wirkt  aber  hier,  zumal  in  den  Sommerdurchfallen,  das  Acid. 
muriaticum  (5/?— j  in  Dec.  alth.  Jjv,  Syr.  allh.  Jj.  2stündl.  1  Kinder- 
bis  Esslöffel  voll). 

d.  Der  durch  Reizbarkeit  des  Nervensystems  entstehende,  nervöse 
oder  habituelle  Durchfall  wird  durch  narcotische  Sedativa,  Dower's  Pul- 
ver, Cicuta,  durch  aromatische  Iniusa,  durch  warme  Bäder,  durch  ein  mehr 
tonisches  Regimen,  gebratenes  Fleisch,  mit  Wasser  verdünnten  Bordeaux- 
wein zum  Getränke  beseitigt.    Oft  geht  der  Anfall  ohne  Zuthun    der  Kunst 


**)  Das  basi  Fch-salpetersaure  Wisniuth  wird  für  eiues  der  TorzOgliebstao 
Mittel  gegen  Diarrhöe  der  Kinder  gcaclitcl.  Hecauiier  und  Trousscaa  Jassn 
Pulver  zu  3  Gran  des  Wismutlisalzes  nsit  etwa  10  Gr.  Zucker  bereiten  und  geba 
ein  solches  Pulver  2— 4ujal  täglich;  die  Gabe  des  Salpeters.  Wism.  ist  6  Gran  Ui§- 
lich  für  Kinder  von  1  —  6  Monaten,  8  Gran  für  Kinder  von  6  Monaten  bis  ta  1 
Jahr,  12  Gr.  für  Kinder  von  1—2  Jahicn,  und  18  Gr.  für  das  Alter  von  3  Jahren 
bis  zur  Epoche  der  Pubertät.  Nach  Constant  kann  aber  bei  9jährigen  Kindern 
selbst  bis  zu  30  Gran  gestiegen  werden. 

^)    Rp.  Argenti  mir.  cryatall  gr.  1  '/i—J  solve  in  Jq.  dest.  Sjv  Gumm.  Mimon.  ^jjj  Saok 
alb.  5i;  ^'  D'  in  vitro  charta  nigra  obducto.     S.  Zweistündlich  einen  Kaffee-  oder 

Kinderlöffel.     Zugleich  Klystire  mit  1—2  Gran  Silbcrsalpeter. 

t)  Nach  U  u  f  e  1  a  n  d  ist  die  R  h  a  b  a  r  b  e  r  in  der  galligen  epidemischen  SonimerdiarriiOe  ätf 
Specificum.  „Man  hat  in  der  Kegel  nichts  weiter  nöthig,  als  einige  Tage  atreqtt 
Diät  beobachten ,  alles  Saure ,  Obst ,  Bier ,  Zugemüse  vermeiden  ,  dagegen  niehtt  WS 
Hafergrütze  oder  Grauppensuppe,  Reiswasscr,  Hühner-  und  Kalbfleisch  geniest«^ 
und  dabei  täglich  Ti'nct.  Bei  aquo$.  Sß  nehmen  zu  lassen.  Dies  ist  gewdhnliek 
hinreichend.  Noch  wirksamer  ist  das  Pulv,  rad.  Bkei  in  Substanz,  zu  3,  4  8iB% 
alle  2,  3  Standen  etc.'' 
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nachdem  die  OemiKhsaiifreg^ung;  gedämpft  ist  Aber  der  Kranke 
rtgt  in  solchem  Falle  nicht  bloss  die  Beseitigung  des  Anfalls»  sondern 
irOndliche  Heilung  der  lästigen  Prädisposition.  Solche  Individuen  ihiin  wohl, 
I  ein  flanellenes  Henid  oder  eine  flanellene  Binde  auf  blossem  Leibe  zu  tragen, 
die  Fösse  warm  zu  hallen,  Reibuogen  des  Umerleibs,  viel  Bewegung  in  freier 
Lud.  zu  Pferde  zu  machen,  alle  zur  Fermenlalion  geneigten,  fetten  oder 
schwer  assimilirbaren  Speisen,  sowie  üeberfüliung  des  Magens,  vieles  Trin- 
ken m  meiden,  ein  mehr  tonisches  Regimen  einzuhalten,  bei  Tische  ein  Glas 
illen  Portweins  oder  iMadcira  zu  Irinken.  Radicale  Heilung  haben  wir  von 
tifBeh  gebrauchten  kalten  Tropfbädern  gesehen;  Gleiches  leistet  das  Seebad, 
itm  Flussbad  und  zuweilen  eine  Reise. 

e)  Antagonistischem,    durch  Unlerdrückung  anderer  Ausleenmgen 

nlsUindenem   Durchfalle  begegnet    man    durch   Wiederherstellung   der  ver- 

tjecblen  Secretion.    Hat  Erkältung  den  Durchfall  veranlasst,  so  verordnet  man 

[irarmes  Verhallen  im  Betie,  warmes  Theegetränk,  warme  Fomentationen  auf 

CD  Unterleib;  man  reicht  innerlich  Diaphorelica,  wie  das  Dowef sehe  Pulver, 

I  Ifttiderer's  Geist»  lässt  erwiirmtes  Hyoscyamusöl,  Terpentinöl,  Ammonium- 

pnt   in    den  Unterleib   einreiben.     Reichen   diese  Mittel  zur  Stillung  des 

tlhirchfails  nicht  aus,  so  wendet  man  SenReig,  Blasenpflasler  auf  den  ünter- 

[inb  an. 

t   Die  aus  Dyscrasie   entspringenden   Durchfälle  müssen   nach  den 
der  Grundkrankheil    angemessenen   Indicaiionen    behandelt   werden.      Nicht 
ist  es  räthlich,  z.  B,  bei  Gicht,  Hämorrhoidalkrankheit»   den  Durchfall 
anterdrücken.     Gegen  Diarrhoea  lyposa  Chinin  etc, 
f.    Paralytischer  Durchfall  fordert  die  Anwendung  tonischer  Mittel, 
China  innerlich   und  in  Klysiiren,    der  Nux  vomica,    der  Arnica,  des 
en  islandieus, 

h.  Die  Behandlung  der  aus  Desorganisation,  Verschwörung  Slam* 
Idcn  Diarrhöe  ist  nur  palliativ.  Man  sucht  durch  schleimige  Flüssigkei- 
f;  innerUch  und  in  Klysliren,  den  Reiz  des  scharfen  Secrels  zu  mildern, 
fieien  Durchfall  der  Phlhisiker  rühmt  Stokes  die  Anwendung  eines  Blasen- 
lilialefft  auf  den  Leib,  Das  Salpetersäure  Silber  und  essigsaure  Blei  schei- 
imcb  hier  noch  den  meislen  Erfolg  zu  gewähren* 
B.  tndicalio  raorbi.  Lässt  sich  eine  Causal-Indication  im  gegebe. 
iFall  iiberhaupi  niehl  erfüllen,  oder  reicht  solche  zur  lleihing  des  Durch- 
»icht  aus,  ist  der  Dnrchtall  solcher  ArL  dass  die  vermehrte  Excrelion 
hl  ferner  als  eine  heilsame»  nolhwendige  betrachtet  werden  kann,  und  ist 
i-ftO  ihrer  Unterdrückung  keine  nacbtlieiligc  Folge  zu  besorgen,. so  trill 
•"die  eigentliche  Krankhcils-Indicaiion  oder  die  direcle  Kur  in  Krafl.  Wie 
te  Heilverfithren  gegen  Hyperkrinie  anderer  Schleimhäute,  zerfällt  auch  diese 
Kur  in  mehrere  Momente,  die  je  nach  der  Eigentbümlicbkeit  des  Falls  allein 
oder   in    verschiedener    Combinalion    für    die    Behandlung    benützt    werden 


J.  Erste  Heilaufgabe  ist,  die  Darmreizung  überhaupt  zu  massigen, 
dieses  geschieht 

a)  durch  Milderung  der  Schärfe  der  Secrele;  die  Absorbentia, 
r,  die  Mucilaginosa ,   Gummosa,   wie  Abkochung    von  SiÄev, 
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Mandelmilch,  Milch,  Klystire  von  Schleim,  Eigelb,  Amylum  u.  dg),  m.  nehmen 
desshalb  eine  nicht  unbedeutende  Stelle  unter  den  antidiarrhoischen  Mitteln 
ein;  leichte  Durchfälle  weichen  ihnen  oft  allein,  ihre  Anwendung  ist  gefahr- 
los und  selbst  da  am  Platze,  wo  Zweifel  über  die  Zulässigkeit  eines  stopfen- 
den Verfahrens  obwalten. 

b)  Durch  directe  Abstumpfung  der  sensiblen  Darmnerven 
mittelst  der  Narcotica,  Opium,  Hyoscyamus,  Aqua  Laurocerasi,  Belladonna 
u.  dgl ,  unterstützt  von  warmen  Bädern,  narcotischen  Fomentalionen  und  Ein- 
reibungen, endermatischer  Anwendung  des  Morphiums.  Das  Opium,  längst 
als  das  ausgezeichnetste  Antidiarrhoicum  bekannt,  hat  nebst  seiner  sedativen 
Wirkung  eine  im  hohen  Grade  secretionsvermindernde  und  darf  nur  bei  posi- 
tiver Indication  zur  Hemmung  des'  Durchfalls  angewendet  werden  *). 

c)  Durch  Abstumpfung  der  motorischen  Thätigkeit  des 
Darms  scheinen  vorzugsweise  die  Nux  vomica  (Extr.  nuc.  vom.  spirit 
§T.  V4— j)»  das  essigsaure  Blei  (gr.  Va— jj).  die  Ipecacuanba  (gr.  Vi 
— Va  oder  Bß  auf  Jjv  Col.)  zu  wirken. 

3.  Die  zweite  Indication  ist:  direct  die  secretorische  Thätig- 
keit der  Darmschleimhaut  durch  Adstringentia  und  Tonica  zu 
beschränken.  Dieser  Indication  darf  nur  mit  grosser  Vorsicht  entspro- 
chen [werden.  Leider  leitet  man  oft  voreilig  eine  jede  Diarrhöe  von  Schwä- 
che des  Darmkanals  ab  und  steigert  durch  unpassende  Anwendung  der  Ad- 
stringentien  oft  eine  schon  vorhandene  Reizung  der  Schleimhaut;  am  rechten 
Orte  ist  aber  diese  Medication  nur  dort,  wo  wirklich  ein  Mangel  an  Tonus 
oder  eine  mehr  passive  krankhafte  Reizbarkeit  der  Darmschleimhaut  den 
Durchfall  unterhält  Die  Mittel  zur  Erfüllung  dieser  Heilanzeige  sind  sehr 
zahlreich  und  zwar  theils  vegetabilische,  theils  mineralische  und  metallische; 
die  vorzüglichsten  sind:  das  Rheum,  die  Rad.  Columbo**),  die  Casca- 
rille-Rinde,  die  Simaruba-Rinde,  das  Creosot,  das  Extr.  Mone- 
siae,  das  Gummi  Kino*^),  das  Catechu,  das  Tannin;  —  ferner  der 
Alaunf),   das   salzsaure,   schwefelsaure,   blausaure  Eisen  ff). 


•)  Bp.  Oec  aUh.  J/T,  Tinet.  ihebaie.  gtt.  V-  XX ,  S^r.  alth.  Sj.  M.  d.  S  2atündL 
1  Kinder-  bis  EsslOffel  voll.  —  Rp.  Rad.  SaUp.  9l;,  eoq,  c.  aq,  t.  q.  Colof.  Svj; 
Mueilag.  Ommm,  arab.  iß,  Tinet,  Op,  timpl.  gtt,  xjj.  S.  Zu  zw«  Klygtiren. 
**)  Die  Bad.  Colambo  ist  vielfach  und  zwar  mit  Becht  gegen  Diarrhöe  in  Gebrauch; 
ihr  adstringirendes  Prineip  wird  durch  Viel  Schleimgehalt  gemildert,  daher  sie  den 
Cebergang  von  den  schleimigen  zu  den  adstringirenden  Mitteln  macht.  Auch  leistet 
sie  vorzflglich  in  der  Diarrhöe  der  Kinder  Ausgezeichnetes.  Bp,  Rad.  Colnmib.  J/l, 
coq.  c.  j^q,  eommun.  Sx;  »üb.  ßn.  eoct.  addendo  cort.  CatcarilL  Sjt;,  ad  remauetU. 
ivj ;  Colat.  rrfrigerai,  adde  Tinct.  cort.  Aurant.  Sjj,  Syr,  Cümam,  {;.  8.  SstAadL 
1  reichl.  EsslOffel  (Berends).  •»  Rp,  Rad.  Columb.  5/},  Rad.  SaUp.  9/1,  Coq.  c. 
jiq,  fönt.  ff.  q.  per  Vi  &or.  ad  Colat.  ijjj,  Sp'.  Chamom.  iß. "  S.  StQndl  1  Kinder- 
lOflfel  (eölis,  bei  Kinderdiarrhöe). 

***)  Bally  fand  in  den  von  ihm  angestellten  zahlreichen  Versuchen,  dan  das  Kino, 
zu  30  Gran  tftglich  genommen,  in  der  Begel  innerhalb  4—5  Tagen  jede  chronische 
fieberlose  Diarrhöe  stopfe,  und  dass  es  sich  auch  bei  fieberhafter,  mit  Empfindlichkeit 
des  Leibes  verbundener  wohlthätig  erweise, 
t)  Man  giebt  den  Alaun  allein,  als  Alaunmolken,  oder  mit  Opium,  oder  mit  aodarea 
Adstringentien.  Bp.  j^lumin.  5jj.  Crummi  Kino  gr,  jrxiv,  Opii  pur,  gr,  jij,  Sauk, 
lact.  ^.  M.  f,  pulv,  divid,  in  part.  aeq.  No.  6.  8.  3standl.  1  Pulv.  mit  W«M» 
(Vogel).  —  Bp,  Mumin.t  Extr.  CaseariU.  ana  3;  Aq.  fior,  Ck&mom,  S««, 
arab.  S/3,  S^r,  Cort,  Aurant.  Iß.     S.  28tandl.  1  Es'l.     (Jahn). 

tt)  Man  giebt  die  Tinei.  ferri  mariai  sa  10^30  Tropfen  melmiials  liglielu 


dis  essigsaure  Blei,  das  salpetersaure  Silber,  schwefelsaure 
>     Kopfer,  rolhe  Weine. 

H  Vorübergehend  auf  die  Schleimhaut  appltcirte  Reize  summen  erfahrungs- 
Vgemiss  häufig  die  palhisch  ergriJTene  Schleimhaut  auf  eine  günstige  Weise 
W  mn*  und  es  ist  wahrscheinlich^  dass  viele  der  ebengenannten  Mittel  dieser 
flöehügen  Reizung  ihre  Heilkräfte  in  Diarrhöen  verdanken.  Wo  aber  sie 
mehts  fmchteten,  hat  zuweilen  noch  ein  Drasticum,  wie  Gummi  Guttae, 
Cdooie).  Jalappe,  Natrum  sulphiir.  u.  dgl.  den  hartnäckigen  Durchfall  ge- 
hol»en. 

Ein  anderes  Verfahren,  nni  der  Hyperkrlnie   der   Darmschleimhant  Ein- 

I     htil  lu  ihun,   bietet   sich    endtich  in   der  anlagonistischen    Erregung 

^boderer  secretnrischer  und  sensibler  Flächen.     Eine  solche  Ab- 

^■^pg  kann  auf  den  Magen  geschehen;  Nausea,  Erbrechen  bewirkt   oft    au- 

PQIbicklich  Stillsland  des  DurchfaIJs«  und  daher  isl  die  Ipecacuanba,    in 

4otl  refracta  und  emetiea,  eines  der  zuvtsrlässigsien  anüdiarrhöischen    Mittel. 

In  gleicher  Absicht  wendet  man  Sudorifera,    äussere   Hautreize,  Umwicklung 

des  Leibes  und  Rückens  mit  doppeltem  Flanell,    reizende    Ueberschläge  und 

I     Emreibungen  iu  den  Unterleib  an. 

h  Angemessene  Diät  bildet  einen  wichtigen    Theil    der   Behandlung    und 

Bifidit  oA  für  sich  allein  hin,  auch  ohne  Medicamente  hartnäckigen  Durchfall 
■  IQ  beseitigen      Jn  frischen  acuten    Fällen  isl    es  oft  geralhen,  am  ersten 
"  Tage  «He  Nahrung  zu  entziehen  und  Reis-,  Gersten- Wasser  trinken  zu  lassen* 
lo  chronisch  er  Diarrhöe  muss  Alles  entfernt   bleiben,    was  die  Darmaus- 
Itvongen   vermehren   konnte,   wie    Genuss  von  Früchten,  grünen  Gemüsen, 
Silat,  kalter  oder  saurer  Milch,  Backwerk,  kalter  oder  gegohrener  Gelränke; 
oft  ist  eine  mehr  trockene  Diät  vortheilhafl;   Arrowroot,    Reis,    milde   Mehl- 
speisen, Eier,  Chocolade  u.  dgl.     Wo   Adstringentia   gegeben    werden,   darf 
I     an  jedoch  auch  leicht  verdauliebe  animalische    Speisen  und  ein  Glas  edlen 
[     Weins  crlauben^     Erkältung  muss  sorgfältigst  vermieden  und  der   Kranke  er- 
mihm  werden,  dass  er  nicht  jedem    Drange  zum  Stuhlgange  sogleich  nach- 
lebe.   Das  Reisen  ist  fast  ein  speciflsches  Mittel  zur  Stopfung  der  Diarrhöe. 


Anhang. 
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?fl^4  Lderaiui  m  X  Frank,  Prax.  med.  P.  lli  VoL  U  S.  I.  p.  570.  Bang,  med. 
hU[i»  S  «11.  S  G.  VogeK  Hondb.  der  pracU  Anneiwias,  ThL  VI,  S.  75.  Fried- 
reith.  ob,  d.  Licnlfrie.  Würzb  824.  Desselben  Atialectcn  zur  Nalar-  und  Heilkde. 
W6nb  S31.  MonlfalcoQ,  in  DicL  des  sc.  meä.  T,  XXVIIL  p-  170  ßereixd«, 
Vwl  tie,  Bd-  VIU.     Haa«e.  Erkennlniss  ti.  Kur  d.  chron.  Krankh.  Bi  lU 


IHr  Llenteiie  iit  im  Ganzi^n  eine  «eltene  Krankheit,  und  es  dürfte  ttber- 
i\p  Frage  Attf^eworf en  wprdf  n  ,    ob    man   recht  thut ,    tie   als    besondere 
l1ittt«forfn  hprvorfuheben ,  ob    et  oicbt  geeigneter   wäre,    «ie    blois    als    eine 
öiietirt  der  DiÄrfhöe  «u  betrachten ,   wie   solchei    aucli    von   vielen     Aerxten  ge- 
8o  ¥lel  icbeint  gewiss,  dass  bisher    nnter  diesem   Namen  Yieles  tu««^* 
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mcngeworfen  ist ,  was  dem  Wesen  nach  nicht  zusaannengehört.  Anch  hier  hat 
man  wieder  ein  einzelnes  Symptom  für  die  Krankheit  genommen  und  die  Gränxe 
zwischen  Semiotik  und  Pathologie  nicht  streng  eingehalten. 

Das  wesentlich  pathognomonische  Symptom  der  Lienterie  ist  die  Entlee- 
rang nnvcrdanter  oder  wenig  veränderter  Speisen  und  Getr&nke  durch 
den  After  sehr  kurze  Zeit,  eine,  wenige  Minuten,  höchstens  1/4^1/^  Stunde  nach 
ihrem  Genüsse.  Ott  ist  weder  Consistenz,  noch  Farbe,  noch  Geruch  des  Genos- 
senen ver&ndert;  es  ist  nur  mit  Schleim  vermischt.  Der  Kranke  fUilt  oft  so- 
gleich, nachdem  er  Nahrung  oder  Getränk  zu  sich  genommen  hat,  Druck,  Auf^ 
blfthung,  eine  gewisse  K&lte  in  der  Magengegend ,  Aufstossen ,  Kollern ,  Poltern, 
Kolik,  und  diese  Symptome  dauern  bis  zu  der  sich  rasch ,  ohne  langes  Vorge* 
fühl,  ohne  Drängen,  ja  beinahe  unwillkürlich  eintretenden  Entleerung  an.  Je 
häufiger  der  Kranke  sich  dem  Genüsse  von  Speise  odo^  Trank  hingicbt ,  desto 
öfter  kehren  auch  die  Entleerungen  wieder,  und  umgekehrt.  Sic  finden  gewöhn- 
lich nur  bei  Tage  statt. 

Der  Appetit  bleibt  anfangs  oft  ungestört;  Heisshunger,  Gefühl  von  Leere 
im  Magen  sich  bis  zur  Gardialgie  steigernd,  eigenthümliche  Gelüste  sind  oft  zu- 
gegen; zuweilen  hat  der  Kranke  nur  gegen  gewisse  Spt^isen  Widerwillen,  erst 
später  tritt  Anorexie  ein.  Der  Durst  bleibt  die  ganze  Krankheit  hindurch  sehr 
heftig.  Die  Zunge  ist  meist  rein,  selten  belegt.  Je  länger  die  Lienterie  dauert, 
desto  mehr  werden  die  übrigen  Secretioncn  beschränkt;  die  Haut  wird  trocken, 
spröd,  rissig,  der  spärlich  abgehende  Harn  nimmt  ein  saturirtes  trübes  dunkelro- 
thes  Ansehen  an;  auf  seiner  Oberfläche  schwimmt  oft  ein  Fetthäutchen.  Die 
Kräfte  sinken  immer  mehr,  die  Kranken  werden  schlaflos,  magern  ab,  werden 
vcrdriesslich. 

In  einzelnen  Fällen  geht  die  Lienterie  rasch  vorüber,  ohne  irgend  eine 
Gesundheitsstörung  zu  hinterlassen.  Meist  ist  ihr  Verlauf  jedoch  chronisch; 
sie  kann  Monate,  Jahre  lang  dauern. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  hören  allmälig  die  Darmaus* 
Icerungen  auf,  und  zugleich  werden  Haut  und  Nieren  thätiger.  Zuweilen  täuscht 
jodoch  die  Krankheit  und  kehrt  von  Zeit  zu  Zeit  schlimmer  wieder.  Reeidive 
sind  häufig  und  werden  durch  Diätfphler,  Erkältungen,  Gemüthsbewegungen  be- 
günstigt. 

Gelingt  es  nicht,  die  Lienterie  zu  massigen,  so  gehen  die  Kranken  entweder 
durch  Marasmus  oder  Ascites  zu  Grunde. 

Aus  den  bisherigen  Berichten  über  die  Leichen  der  an  Lienterie  Ver- 
storbenen lässt  sich  durchaus  nicht  entnehmen,  ob  überhaupt  die  Lienterie  stets 
mit  erkennbaren  materiellen  Veränderungen  verbunden  sei,  und  welche  als  solche 
anerkannt  werden  dürfen. 

DIAGNOSE. 

Manche  Speisen  gehen  auch  bei  ganz  gesundem  Magen ,  namentlich  bei 
Kjndcrti  ,  unverdaut  ab,  so  z.  B.  Hülsen  von  Erbsen,  Linsen,  Saamenkörnern, 
Beeren,  die  Fasern  mancher  Gemüse;  gelbe  Rüben,  ligamcntöse,  sehnige  Substan- 
zen u.  dgl.  Diese  Entleerungen  stören  aber  nicht  im  mindesten  das  Wohlbefin- 
den und  können  daher  nicht  mit  Lienterie  verwechselt  werden. 

Zwischen  Magen  und  querem  Grimmdarme  kann  sich  nach  vorhergegangener 
Entzündung,  Verwachsung  und  Verschwärung  eine  fistulöse  Communicatio« 
herstellen,  und  durch  diese  können  Getränke  und  Speisen  sogleich  nach  dem 
Genüsse  rasch  dem  Mastdarme  überliefert  werden.  Diese  Fälle  von  einfacher 
Lienterie  (ohne  Desorganisation)  zu  unterscheiden ,  ist  nur  möglich ,  wenn  man 
die  Anamnese  des  Kranken,  die  vorausgegangene  chronische  Entzündung  kennt, 
wenn  sich  in  den  Ausleerungen  Spuren  von  Blut,  Eiter,  Jauche  finden,  wenn  dar 
Unterleib  an  einer  umschriebenen  Stelle  hart,  empfindlieh,  wenn  hektisches  Fie- 
ber zugegen  ist,  wenn  die  übrigen  Secretionen  nicht  vermindert  sind,  sondena 
vielmehr  colliquativ  werden. 


80  wenig  als  wir  ans  verbürgen  können^   ob  alles,   was  man  als    der   Llen- 

[  leric  ttikommeode  LeichonveTÖDderungj  aufgeführt  flndrt,  dieser  wirklich  mit  Rrchl 

tagerechnet   werde  ,    ebenso  wenig  möchten  wir  für  die   Richligkeii  der  actiologi- 

»ehen   Ableitungen    dieser    Krankheit,    wie   man    sie    in    den    Compendien   ßndet, 

fiaitehen« 

Die  Lienterie  soll  häufiger  im  Kindes-  und  Greisenalter,  als  in  der  Mitte 
der  J^hre^  hüafiger  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  vorkommen. 
0|fM<*ri»che.  hypochondrische  Subjecte,  Onanisten  (Stark)  sollen  dazu  prädispo- 
ilit  aein. 

ÜutPF  den  erregenden  Ursachen  werden  genannt:  1)  schwer  verdauliche, 
veaiff  NahrongsstotT  enthallende,  rohe,  gahronde  vegetabilische  Alimente,  saure 
Wrioe,  XU  schnelles  Verschlin;^en  der  Speisen.  In  Hungerjahren  herrscht  die 
Krankheit  zuweilen  epidemi'ych ,  und  endemisch  soll  sie  an  Orten  vurkommen, 
in>  die  Speisen  mit  schlechtem  E^sig  und  ranzigem  Oel  zubereitet  werden  (nach 
Aatenrieth  in  Obersehwaben  am  Bodensee).  2)  Missbrauch  von  scharfen 
Pvif^zen.  3)  DtirchnÜssung,  Erkültung  der  Haut,  daher  sie  vorzUgltch  im  Spät- 
Mnner  und  Herbste  beobachtet  wird.  Auch  soll  sie  metastatisch  durch  unter- 
Mckie  Gicht ,  Haemorrhoiden  u.  s,  f.  veranlasst  werden  können  ( ?).  4)  Sehr 
tit  sie  eine  Nachkrankheit  der  Ruhr  und  kann  dnnn  auch  in  epidemischen 
pen  vorkommen.  Aber  auch^'nach  F)iarrhi^en,  Choleraj  Abdominallyphus  kann  sie 
nrldtbleiben.  5)  Man  hat  auch  Intermittens  unter  der  Form  von  Lienterie  auf- 
tipltn  und  durch   China  geheilt  gesehen  (J*  P.  Frank),  ~ 

ünpewiss  ist,  worin  das  Wesen  der  Lienterie  besteht,  Den  Erscheinungen 
Mch  lu  schliessen  ,  ist  sie  in  einer  erhöhten  ReOexerregbarkeit  der  Muskel  haut 
Magens  und  Darmkanals  begründet,  wodurch  ein  rasches    Forttreiben   der    In- 

durch  die  ganze  Länge  des  Darrarohrs  bedingt  wird 

PROGNOSE. 

Allen  Subjecten   ist    die    Lienterie    gefährlicher    als  jugendlichen.      Im  An- 
lüge der  Krankheit,  wenn  dieselbe  lange    Remissionen  macht  ,    wenn   die    Haut- 
itd  Hanisecretion   noch  nicht    /.uriiek getreten   sind,    wenn    die    Ausleerungen    all- 
■itig  faeculent  werden,    i&i  die    Prognose    nicht   ungiinstis:.      Ungünstig    hingegen 
litt,  w^nn  die  Ausleerungen  schnell   nach  den   Mahlzeilen   erfolgen,  das  Genossene 
unrerandert  abgeht,  wenn  Appetitlosigkeit,  Oedem  der  Füsse,  Ascites,  Aph- 
ftch  einstellen. 

itHAHDtUKG. 

Die  Behandlung  hit   folgende  Indicnlionen   zu  erfüllen:     !)  Beseitigung    der 

I  ffref enden  Ursachen,  wenn  solche  noch  vorhanden    und   überhaupt  entfernbar  sind; 

|1)  Abstumpfung  der   öbermassigen  Reizbarkeit  d^»    Mj>e<^ns  und    Darmkanals  ,    so- 

[*alil  dorrh  direcl  wirkende   Sedati vn,   als   durch  ableitende  Mittel;    3)  ToniHirung 

Darmkanals  und    Beschränkung  übermäspi^ier  Secretion   durch  Adstringentia. 

Wie  die    Cau  §  al  i  nd  i  cai  io  n   zu  erfüllen  sei,  bedarf  keiner  näheren  Er- 

ög  und   ergtebl   sich   aus  der  Nahir  des   sprcleUen  Falls.    Nur  vermeide  man 

*l  aU  möglich   zu  diesem  Zwecke   innerlich  reizende  Mittel  anzuwenden, 

Dil»  Heilbarkeit   deg  Magens   orid   Darmkanals   ist  in  dpr  Lienterie  so  gestei' 

«!«••   adstrjngirende   MiMel   aninngs   nicht   vertragen   werden    und     die     Durch- 

nur    veruiehren.      Zuerst    muss    diese   krankhaft    erhöhte    Erre^barkeil    durch 

liTTuiica    wie   Opium,  Morphium,   Blausäure,    Kirsehlürbeerwasser  ,    Hyoscyamus, 

p*JUdoönft  Abgestumpft  wrrden.      Man   Tciiht    diese  Mittel  innerlich  und  lässt  zu- 

^ith  Htnreibürygen   von   narcoltt^cher   Salbe    in    den  Unterleib  machen,  giebt   sie 

ifstirren.      Gleichzeiiig  rmpBehlt   Schön  lein  die    Anwendung  der  ableiten- 

liodt,  beaonderi  gegen  das  Hautorgan  ,  dessen  Thätigkeit  man    durch  ein- 

mii    Kjili   vt'Tse'zte  warme  Bäder,   durch    Reibung  der    Haut   nnch  dem 

laiJi?Jfy   S^ifcngcist.  durch    innere    Anwendung  von    Dtjwer^s    Pulver  an- 
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Erst  wenn  die  Reizbarkeit  des  Darms  gemässigt  ist  und  die  Kntleervogen 
nicht  80  rasch  nach  dem  Speisengenasse  nnd  ohne  hefUgea  Dr&ngeii  eintreten, 
darf  man  die  Energie  der  Magen  -  nnd  Darm  -  Muscolaris  durch  die  milderen  bit- 
teren Mittel,  wie  Liehen  Island.,  sp&ter  durch  China,  Cascarüla,  Golumbo,  Alaun, 
Martialia  u.  dgl.,  welchen  man  aber  zweckmässig  immer  etwas  Nareotitches  su^ 
setzt,  zu  stärken  suchen.  Man  lässt  gleichzeitig  den  Unterleib  mit  flflchtigen 
Salben  einreiben,  Flanellbinden,  aromatische  Kräutergürtel  auf  dem  Leibe  tragen, 
warme  aromatische  Bäder  gebrauchen.  Rlystiere  aus  Stärkemehlabsud,  mit  Kalk- 
wasser, aus  Abkochung  von  Eichen-,  Ulmenrinde. 

In  verzweifelten  Fällen  wollen  J.  P.  Frank  und  Schönleiu,  daat  man 
ein  Drasticum,  wie  einen  Tropfen  Crotonöl,  eine  Dosis  Gummi  guttae  Tcr- 
suche  *). 

Nicht  minder  wichtig  als  arzneiliche  Behandlung  ist  die  Anordnung  einet 
passenden  Regimens.  Der  Kranke  muss  streng  adle  Speisen  un4  CS^iftoke 
vermeiden,  welche  schwer  verdaulich  sind,  Purgirreiz  enthalten  und  darf  nur 
kleine  Quantitäten  leicht  verdaulicher  Dinge  zu  sich  nehmen.  Obst,  Qemttae, 
Bier,  saure  Weine  u.  dgl.  sind  daher  zu  meiden.  Hingegen  passen  .amylumhaltige 
Nahrung,  Sago,  Gerste,  Reis,  Arrowroot,  weichgesottene  Eier,  eine  nicht  lu  ge« 
würzte  Chocolade,  Hühnersuppe,  kräftige  Fleischbrühe,  leichtere  gebratene  Fleiach- 
sorten,  Zwieback,  schleimiges  Getränk,  welches  niemals  kalt  genommen  werden 
soll.  Bei  einem  hohen  Grade  von  Atonie  des  Magens  und  Darmkanals  bekommt 
zuweilen  der  Genuss  von  rohem  Schinken,  von  geringen  Portionen  edlen  Weines, 
Portwein,  Burgunder,  Cahors,  Madera  u.  dgl.  dem  Kranken  wohl.  Die  Kleidung 
des  Kranken  soll  warm  sein.  Massige  Bewegung,  namentlich  zu  Pferde,  ist 
nuträglich;  doch  vermeide  der  Kranke  die  Bewegung  unmittelbar  nach  eingenom^ 
mener  Mahlzeit.  Die  Befriedigang  des  Drangs  zum  Stuhlgang  halte  der  Kranke 
so  lange  als  möglich  zurück. 


VDL     STUHLVERSTOPFÜNG  (AM  obstructio,  Obstipatio). 

VrgL  die  Literatur  in  L  Frank,  Prax.  med.  F.  III.  Vol  ü.  Sect  I.  p.  497  und  Cop- 
land, l.  c.  B.  11.  S.  Si  6.  Spacchius,  D.  de  expuls.  et  reteni  excrement  Argent. 
597.  Vi  ölet.  Des  maladies  par  obstruei  Par.  685.  Eyselius,  D.  de  obstenct 
plorimor.  morbor.  causa.  Erf.  716.  Berkkenhagen,  D.  de  obstmct  alvin.  Upa. 
770.  Knolle,  D.  de  obstmct  alvina  diaeteticis  anxilüs  toUenda.  Lips.  772.  C.  6. 
C.  Wedekind,  Abb.  v.  d.  wahren  Kenntniss  und  Kur  d.  Krankh.  der  ersten  Wege 
etc.  A  d.  Lat.  mit  Anmerk.  Nürnb.  795.  W  .  .  .,  Von  der  Hartleibigkeit  und  Ver^ 
stopfung.  Lpz.  802.  J.  Frank,  Gesundheits-Tasehcnb.  ^en801— 3.  Hohnbaum« 
in  Abh.  d.  phys.  med.  Societät  zu  Erlangen.  Bd.  2.  p.  213.  Bateman,  Art  CoB- 
stipation  and  Cosliveness,  in  Ree*s  Cyelopaedia.  Howship,  on  Dis.  of  Ihe  knrer 
Intest,  and  Costiveness  etc.  Lond.  820.  Bompard,  Trait^  des  Bfalad.  des  voies  di» 
gest  etc  Par.  829.  p.  280.  Maxwell,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  VoL  32. 
824.  Jan.  p.  72.  Reeee,  A  pract  diss.  on  the  means  of  obviatlng  and  treating  Uie 
varieties  of  costiveness  etc.  etc.  Lond.  826.  Colon,  Diss.  sur  la  constipation.  Par. 
830.  Mason  6  00 d,  Studium  etc.  Bd.  L  Piorry,  Semiotik  etc.  Chomel» 
Constipation  im  Dict.  de  M^d.  2de  Edit  T.  YIIL  p.  482.  R  o  e  h  e,  Art  ConatipalioB 
im  Universallex.  Bd.  IV.  S.  234.  Raciborski,  Djss.  sur  les  tumeors  stercorales. 
834.  Hastin gs  und  Streeten,  in  Cyelopaedia  etc,  fibers.  von  Frftnkel,  Bd.  H. 
Strahl,  Enthüllung  d  rälhselhaften  Wesens  der  Unterleibskrankh.  3.  Aufl.  Beii83t. 
Hamon,  Sur  la  constipation,  ses  causes,  ses  symptomes.  et  son  trait  Par.  835.  Ji^ 
kes,  A.  treat  on  Indigestion  and  costiveness*    Lond.    832.    J.  Hauer,    D.  de  eb- 


*)  P.  Frank  erwähnt  folgenden  Mittels,  wodurch  ein  alier  Arzt  eine  hartniekige  Uaü^ 
terie,  welche  allen  anderen  Mitteln  widerstand,  geheilt  haben  soll ,  nemlich  eine  Lal^ 
werge  aui  3  CTnzen  alter  Rosenconserve ,  drei  Drachmen  Theriak ,  and  Quittenpulpa 
so  viel  als  nOthig,  wovon  der  Kranke  einigemal  täglich ,'  ohne  etwas  nachzatrinkeBt 
ein  Loth  nehmen  mosste.  — 
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alvi.  Berol.  834.  J.  Burnc,  Treat  on  the  eaoses  and  eonseqaences  of  ha- 
büaal  eonatipaUon.  Lond.  840.  Copland,  1.  c.  Bd.  II.  S-358.  Monncrct,  Com- 
pcndinm  etc.  T.  II.  p.  451.  Syiuonds  in  Library  etc.  Vol.  IV.  p.  138.  Rosen- 
bavm,  in  Schmidrs  Encyclop.  Suppl.  ßd.  S.  9.  Lavergne,  Cliniquc  de  Montpel- 
lier, Juli  -^  Nov.  843.  Toulmouche,  Gaz.  in€d.  25.  Mai  u.  1.  Juni  844*  Teis- 
sier,  Joam.  de  Lyon.  Sept.  845- 

Man  unterscheidet  Harlleibigkeil  und  Stuhl  Verstopfung;  unter 
ereterer  versteht  man  selten  erfolgende  und  harte  Darmausleerungen,  unter 
lelzterer  wirkliche  Verhallung  des  Stuhlgangs.  Stuhlverstopfung  ist  auch  nur 
do  Symptom  verschiedener  Grundleiden,  des  Krampfes,  der  Paralyse,  der 
Stenose  des  Darms  u.  s.  f. 

Wenn  auch  Gull en  jede  Stuhlverstoplung,  welche  über  24  Stunden 
diaerU  schon  iur  ein  Zeichen  von  Gesundheilsstörung  nimmt,  so  kann  sie 
doch  wohl  dann  erst  für  krankhaft  anerkannt  werden,  wenn  sie  wirklich 
ffihlbare  Beschwerden  veranlasst,  nnd  der  Begriflf  pathologischer  Consti- 
piüon  ist  in  so  ferne  ein  relativer.  Denn  es  giebl  Individuen,  deren  Lebens- 
aons  es  mit  sich  bringt,  dass  sie  nur  alle  2,  3,  4  Tage  und  später  eine 
Ausleerung  haben,  ohne  sich  desshalb  irgend  unwohl  zu  fohlen.  Wir  spre- 
chen hier  von  der  pathologischen,  die  Gesundheit  störenden  Verstopfung. 

8T]fPT0ll£. 

Stuhlverhaltung,  d.  h.  fehlende  oder  gehemmte  Expulsion  der 
togehSuflen  Faeces  veranlasst  positive  Gesundheilstrübung  in  verschiedenem 
Grtdc.  Der  Unterleib  treibt  sich  auf;  die  Stuhl  verhallung  erregt  ein  Gefühl 
TOD  Schwere,  Belästigung  und  Aulblähung;  durch  magere  Bauchdecken  kann 
man  zuweilen  deutlich  die  in  den  dicken  Gedärmen  angehäuflen  knolligen 
Fteees  als  mehrfache  rundliche  oder  cylindrische  Geschwülste  in  der  Rich- 
tong  des  queren  Grimmdarms  oder  Fiexura  signoidea  hindurchfühlen ;  ebenso 
giebl  der  dumpfe  Percussionslon  dieser  Stellen  die  Kolhanhäufung  zu  erken- 
Mo,  und  manchmal  kann  man  selbst  mittelst  Palpation  und  Percussion  die 
Ltgenveränderung ,  welche  die  Excremente  z.  B.  durch  Klystiere  oder  Ab- 
fShnnlUel  erleiden,  verfolgen.  Befinden  sich  die  Faecalstoflfe  im  Mastdarme, 
•0  giebt  die  Untersuchung  mit  dem  in  den  After  eingebrachten  Finger  oder 
■lU  einer  weiter  in  den  Mastdarm  hineinragenden  Bougie  darüber  Auf- 
iehtuss. 

In  Folge  der  Stuhlverhaltung  entstehen  zunächst  Appetitlosigkeit,  Fla- 
•■ieni,  Tympanitis,  Aulslossen,  Brechneigung,  Drängen  zum  Stuhle  ohne  Er- 
Hrtg.  Stahlzwang,  wirkliches  Erbrechen;  der  Kopf  wird  eingenommen,  das 
Blut  steigt  zu  Gesicht,  Schwindel.  Unaulgeleglheit  zu  geistiger  Beschäftigung. 
Beängstigung,  Athembeengung,  Herzklopfen  treten  hinzu.  Der  Druck  der 
aageh&uften  Excremente  auf  benachbarte  Gelasse,  Nerven  und  Organe  kann 
Gnache  verschiedenartiger  Zufalle  sein,  welche  oft  mehr  als  die  Verstopfung 
die  Aaftanerksamkeit  des  Kranken  und  des  Arztes  auf  sich  ziehen.  Durch 
Druck  auf  die  Venen  des  Unterleibs,  die  Vena  cava  inferior,  kann  Oedem 
der  Fisse.  können  Hämorrhoiden ,  können  Blutungen  entstehen ;  Druck  auf 
die  Lambar-  und  ischiadischen  Nerven  kann  Schmerzen  wie  die  von  Lum- 
1^0,  Ischias,  Nephralgie,  —  Druck  auf  die  Gallengänge  kann  Ge\bs\ic\iX,  ^\i& 
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die  Harnwege  wirklich  gestörte  Harnentleerung,  Störung  der  Menstruation, 
auf  Prostata  und  Saamenbiäschen  Pollutionen  u«  dgl.  m.  veranlassen. 

Wird  die  Stuhlverstopfung  nicht  gehoben,  so  kann  sie  in  heftige  Kolik, 
in  Ileus,  in  Enteritis  und  Brand ,  in  Zerreissung  der  Gedärme  übergehen ; 
oder  es  treten  die  Zufalle  eines  gastrischen  Fiebers  ein.  Zuweilen  nehmen 
Athmen  und  Ausdünstung  des  Kranken  einen  Kothgeruch  an,  ähnlich  wie 
bei  Kranken,  deren  Harnabsonderung  gestört  ist,  Athem  und  Schweiss  nach 
Harn  riechen  (?). 

Zuweilen  wechselt  die  Harüeibigkeit  mit  Durchfall  ab;  ungenügende 
Darmentleerungen  können  statt  finden,  ohne  dass  die  Stuhlverstopfung  im 
Wesentlichen  aufhört;  iheils  werden  nur  Darmsaite,  welche  unterhalb  der 
obslruirten  Stelle  abgesondert  werden,  ausgeleert,  theils  können  sich  Theile 
der  Excremenle  losstossen.  während  die  Hauptmasse  derselben  zurückbleibt 

URSACHEN. 

Man  kann  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  Stuhlverstopfung  be- 
wirken, nicht  so  getrennt  auseinander  hallen,  dass  nicht  im  concreten  Falle 
oft  das  Zusammenwirken  mehrerer  dieser  Momente  als  das  Bedingende 
der  Constipation  angenommen  werden  müsste.  Wenn  wir  daher  diese  Ur- 
sachen in  gewisse  Categorlen  ordnen,  so  bleibt  dies  eine  künstliche  Einlhei- 
lung,  welche  nur  zur  Erleichterung  der  Uebersicht  dient.  Die  Stuhlversto- 
pfung kann  entstehen: 

a)  durch  Torpor  des  Darms,  und  zwar  ist  dies  die  häufigste  Ur- 
sache der  Hartleibigkeit  und  habituellen  Stuhlverstopfung.  Unter  Torpor  des 
Darms  ist  hier  Trägheit  der  Contractionen  seiner  Muskelhaut,  somit  der  pe- 
rislaltischen  Bewegung  zu  verstehen.  Diese  Trägheit  ist  aber  entweder  eine 
bloss  örtliche,  oder  entsieht  aus  allgemeinem  Darniederliegen 
der  motorischen  Kräfte,  oder  entspringt  aus  mangelhafter  motorischer 
Innervation  der  Darmbewegung  durch  das  erkrankte  Rückenmark. 

a)  Oertlicher  Torpor  der  Dannbewegnng  kann  bedingt  sein: 

aa«  durch  eine  reizlose  Beschaffenheit  des  Darminhaltes; 
viele  NahrungsstofTe  haben  daher  die  Eigenschaft,  gerne  Verstopfang  zu  bewirken, 
wie  schweres  Brod,  frischer  Käse,  Nösse,  Gurken,  viele  Vegetabilien ,  trockene 
Speisen;  erdeessende  Nationen  haben  eine  sehr  trftge  Leibesöffnung.  Aehnliche 
Wirkung  scheinen  manche  Arzneimittel ,  wie  Opium ,  Blei  u.  s.  f.  zu  besitien ; 
wahrscheinlich  wird  auch  durch  die  Verminderunfr  der  Absonderung,  welche  sie 
erzeugen,  die  Schlüpfrigkeit  der  Schleimhautfl'äche  in  einem  solchen  Grade  aufge- 
hoben und  die  Trockenheit  der  Faeces  vermehrt,  dass  dadurch  ihre  Fortbewe- 
gung im  Darme  gehindert  wird.  Aber  auch  eine  Verminderung  oder  Verltnderang 
des  Gallensecrets  kann  den  Faecalstoffen  eine  minder  reizende  Beschaffenheil 
mittheilen  und  dadurch  den  Stuhl  träger  machen,  wie  man  solches  häufig  genug 
im  Icterus,  in  Lebcrkrankhcilen  beobachtet. 

bb.  durch  Mangel  körperlicher  Bewegung;  Frauen,  Greise,  Indivi- 
duen, die  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  leiden  daher  häufig  an  Versto- 
pfung; 

cc.  durch  die  üble  Gewohnheit,  dem  Drange  znm  Stahlgange  nieht 
nachzugeben,  ihn  willkürlich  zurückzuhalten:  durch  die  Anhäufung  der  Excie« 
mente  wird  der  Darm  erweitert  und  seine  Maskelhaut  geschwächt ; 

dd.  Torpor  des  Darms  bleibt  ferner  nicht  selten  nach  lange  anhaltenden 
Diarrhöen,  Rahren,  nach  Ueberreizung  durch  Purgirmittel ,  durch  AloCttea, 
nach  Missbrauch  von  Klystieren  zurück.    Auch  haben  Abercrombie  OQ^^StiH 
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In  dir  richtJge  Bemerkung  gemacht,  dase  ^  wie  dberhatipt  EBtzÜndiiiig  in  der 
N«hi»  moscul^ser  OrgüDe  Euletzt  das  BewrgungjsveimÖgen  dieser  zu  lühmeii  ver- 
aig,  iO  luch  Auf  die  Entzündung  des  Darmij,  des  ßinichTrlU  u.  9*  f.  gerne 
Schwielig  der  Bann-Muscularis  und  eoiuit  Neigung  zur  Stuhl  Verstopfung  folge,  die 
(berdiei  noch  dorch  VerbildungB-Residuen  der  Entzündung,  Verdickung  der  Datih* 
ktete,  Slrtcturen  a.   dgl.  begfinsiigt  werden   kann  ; 

er.  durch  Flatulenz,  habituelle  Anln&ufung  von  Gasen  in  den  Gedärmen 
Verden  die»e  pacisiv  erweitert  und  in  ihrem   Bewegungsverm?^geii  geschwächt; 

IT.  theib  durch  die  genannlen  tichädlichen  EinUrisse,  Iheits  durch  lang 
datiemde  und  wiederholte  Verstopfung  oder  durch  die  später  zu  nennenden  me* 
cktnlicben  Hindernisse  der  Stuhlentleerung  werden  matriielle  Veränderuniren  im 
Dirare  crseugt,  welche  ihrerseits  wieder  den  Torpor  desselben  steigern  und  un- 
lerkalten  ;  diese  bestehen  in  Erweiterung  und  D  i  v  e  r  t  i  k  e  1  b  i  1  d  u  n  g  der 
halbfcllhniten  Darmpartie,  zuweilen  mit  scheinbarer  oder  wirklicher  Zusammen- 
EtehuDg  der  Längsstreilen  des  Dickdarms,  zwischen  denen  die  zwischenHef^enden 
WtnduQgea  sackartig  ausgedehnt  sind.  ^ 

Der  örtliche  Torpor  de»  Darms  hat  wohl  niemal»  seinen  Sitz  in  dem  reiz- 
baren Dünndärme ,  durch  welchen  die  Faecalmatenen  rascher  und  wegen  ihrer 
Sehl&pfrtgkeit  leichter  vorwirts  getrieben  werden,  sondern  vorxflglich  im  Dick- 
darme* 

ß)  Der  örtliche  Torpor  des  Darms  kann  aber  auch,  wie  bereits  gesagt 
wvrde,  nur  ein  Theil  aügemeiner  Schwächung  der  Muskelkraft  sein. 
Wir  tehen  aus  diesem  Grunde  nicht  selten  Frauen,  Greiiie,  geschwüchte  phlegma- 
rtiiGh.e  Sttbjecte,  Chlorotische,  Personen,  welche  schwächende  Krankheiten,  Säfte- 
itc, Blutungen  überstanden  haben,  die  an  Leucorrhiie,  Saamenverlnst,  torpi- 
ScTopbeln  u*  s.  w.  leiden,  die  durch  langes  Schlafen  in  warmen  Betien  und 
liiff  Gewohnheilen  ihre  Muskelkräfte  schwächen,  von  hohitueller  Verstopfung  be- 
Wtft  sein.  Bei  Geijjteskranken  reOeciirt  sich  die  geiüiij^je  Apathie  auf  die  Func* 
tioöen  der  Darm-Muscularis  und  erzeugt  ebenfalls  Verstr-pfung. 

T)  ^**gcn  mangelhafter  Innervation  der  zur  Stuhlmtleerung  zueammenwir- 
Imden  Bewegungsorgane  vom  Rückenmarke  aus,  beobachten  wir  hartnäckige 
§taklrmtopfuDg  bei  Farap  legis  che  n. 

b)  Eine  andere  Reihe  von  Ursachen,  welche  Stiihlverslopfun^  bedingen 
Den,  besteht  in  mechanischen  Hindernissen  der  Fortbewegung; 
Excremente  innerhalb  des  Damiruhrs.      Diese  mtchantschen  Hindernisse 

dod  eotweder: 

q)  die  D  a  rmc  ont  enta,  welche  wegen  ihres  Volumens,  ihrer  Zuaammeii* 
blSmg,  wegen  trockner,  eckiger  BeschaJfenheit  u.  s.  f.  unbeweglich  an  einer 
Stillt  ttccken  bleiben,  wie  z.  B,  harte  Faecesknolleo,  fremde  Körper,  verschluckte 
Im^d,  Fmchtsteine,  Kirsrhkerne,  Darmsteine j  Gallenateine,  Knäuel  vou  Darm- 
*ti3iem ,  fremde   in  den  After  gesteckte  Körper  u.  dgl.  m.; 

ß)  organische  Hindernisse  im  Darme  anale  selbst :  HlmorrhojdaU 
ÄÄ  «Jidere  scirrhose,  sarcomatösc,  polypöse  Geschwülste,  Stricturen  rand  Dlverti- 
Iti  des  Darmrohrs,  Biegungen,  Knickungen  desselben ,  wodurch  die  Forlbewegung 
I9  Faeces  aufgehalten  wird,  Lageveränderuug  d<  s  Darms  durch  Hernien,  Invagi* 
näoseß,  Einklemniung,  Hypertrophie  oder  Fissur  des  Afterschliessmu^kels  u.  s.  f, 
y)  organische  Hindernisse,  die  ihren  Sitz  ausserhalb  des  Darmkanals 
Mm»:  Geschwülste,  Lageveränderungen,  Vergrösserungen  von  Organen,  welche 
Cootpression  des  Darmrohrs  die  Verstopfung  bedingen :  Schwangerschaft, 
[GiUnMtter»,  Eiersiockgeschwälste,  Rückwärtabeugung  der  Gebärmutter,  Absceaaef 
ftocIivlQaie  dea  Netses,  der  Vorsteherdrüse  u.  dgl  m. 

c)  Auch  durcli  krampfhafte  Zusamnienziehung  einer  Darmstelle  kann 
entstehen  (Obstipalio  spastica),  und  es  ist  möglich,  dass 

il  Hirtlcihigkcit  hypochondrischer,  hysterischer,  nervöser  Subjecie,  dass  Ave 
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Verstopfung,  welche  nervöse  und  die  Bleikoiik  begleitet  oder  an  welcher  oft 
Frauen  kurz  vor  oder  zur  Zeit  der  Menstmalperiode  leiden ,  aus  dieser  Ur- 
sache entspringt.  Was  insbesondere  die  Verstopfung  in  der  Bleikolik  betriflt, 
so  hat  man  flreilich  bis  jetzt  in  den  Leichen  der  daran  Verstorbenen  die  ge- 
mulhmassle  Contraction  der  Darmwandungen  nicht  nachweisen  können. 
Dies  ist  jedoch  noch  kein  Beweiss,  dass  eine  solche  Contraction  nicht  wäh- 
rend des  Lebens  Grund  der  Verstopfung  sei;  denn  auch  nach  jeder  anderen 
Krampfkrankheit  tritt  im  Tode  Muskelerschiaifung  an  die  Steile  des  vorher- 
gegangenen Krampfes. 

BEHANDLUNG. 

Die  Indicationen  sind  1)  Beseitigung  der  bestehenden  Stuhl  Verstopfung; 
und  2)  bei  andauernder  habitueller  Hartleibigkeit,  Hebung  derselben  durch 
£ntlerming  ihrer  Ursache.  Oft  ist  die  Beseitigung  dieser  letzteren  die  zuerst 
zu  erfüllende  Heilaufgabe;  und  ihre  Rcalisirung  reicht  hin,  um  die  Constipa- 
tion  selbst  zu  heben. 

1)  Der  Stuhlverstopfung  begegnet  man  durch  das  purgirende  Heil« 
verfahren,  dessen  nähere  Beschreibung  in  die  allgemeine  Therapie  gehört 
Die  Mittel,  welche  dasselbe  zusammensetzen,  sind  theils  diätetische,  theils 
innere  und  äusserliche  medicamentöse.  Unter  den  diätetischen  Mitteln, 
welche  den  Stuhlgang  befördern,  sind  zu  nennen:  Früchte,  Compote,  Kir- 
schen, Aepfel,  Trauben,  kaltes  Wasser,  besonders  nüchtern  getrunken; 
für  manche  Individuen  das  Tabakrauchen ,  schwarzer  Kaffee  oder  beides 
vereinigt. 

Man  hat  empfohlen,  5i^=5ij  SennabUtter  Abends  mit  kaltem  Wasser  anfxa- 
giessen,  w&hrend  der  Nacht  digeriren  za  lassen  nnd  mit  dem  davon  abgegossenen 
Wasser  den  Morgenkaffee  zu  bereiten ;  der  Geschmack  des  nun  eröffnend  wirken* 
den  Kaffee^s  soll  dadarch  wenig  ver&ndert  werden. 

Unter  den  medicamentösen  Mitteln  müssen  zur  Bewirkung  von 
Stuhlgang  jene  gewählt  werden,  welche  der  radicalen  oder  causalen  indica- 
tion  nicht  widersprechen;  also  keine  erschlaffenden,  schwächenden  Purgan- 
zen, wenn  die  Verstopfung  auf  Torpor,  —  keine  reizenden,  wenn  sie  auf 
Entzündung  oder  Krampf  beruht.  Die  Maleria  medica  unterscheidet  daher 
die  Purgantia  mit  Recht  in  anliphlogislische  und  in  scharfe  oder  reizende. 
Zur  ersteren  Klasse  kann  man  die  milden  Oelc,  das  Ricinusöl,  die  Mittel- 
salze, wie  Weinsteinralim,  Tart  depur.,  Sal  Seignette,  Sal  Glauberi,  Sal  amar.^ 
Kali  sulphur.  u.  s.  w. ,  ferner  die  Manna,  Pulpa  Tamarind.,  Cassiae,  die 
Molken,  die  eröffnenden  Mineralwässer,  wie  das  Saidschülzer,  Sedlitzer,  PüU- 
naer,  Eger,  Kissinger,  Marienbader,  Homburger,  Friedrichshaller,  ßippolds- 
auer,  das  Rheum,  die  Cortex  rhamni  frangulae,  das  Calomel,  das  Elect  le- 
nit.,  die  Aqu.  laxat.  Viennens.  rechnen.  In  die  Klasse  der  reizenden  oder 
scharfen  Purganzen  (Drastica)  gehören  die  Senna,  die  Rad.  Jalapp.,  die  Alofi, 
das  Crotonöl,  das  Gummi  Guttae,  die  Coloquinten,  das  Scammonium,  das 
Elaterium,  die  Gratiola.  Man  giebt  diese  Mittel  einfach  oder  in  verschiedener 
Zusammensetzung,  in  verschiedener  Aufeinanderfolge. 

Viele  dieser  Mittel  werden  zu  gleichem  Zwecke  in  Form  von  Klystie- 
jen  (erweichende  Klysliere  mit  einfachem,  Ricinus-,  Croton-Oel,  Klysüeiio 


m  Senna-Infusditi.  aus  Alocabkoehuii^,  aus  Infus.  Nicolianae  mit  ßrechweiti- 
slein,  Asa  foelida,  TerpetUliin,  aus  Tabaksraueh,  die  Kämplschea  Visceral- 
iüysüere)  angewendeL  Das  Crütonöl  zu  S  —  3  Tropfen  in  die  Zun^e ,  oder 
itt  10—12  Tropfen  in  die  Nabelgend  eingerieben,  erzeugt  ebenfalls  purgi- 
rende  Wirkung,  Man  appticirl  Suppositorien  aus  Speck,  Seife,  Talg,  aus 
l^dknime  mil  4  —  Ö  Tropfen  Crolonöl  u,  s.  L 

2)  Erkennt  man  die  Ursache,  wodurch  die  liabiUielle  oder  teniporäre 
C^osüpaüoD  bedingt  wird,  so  liegt  hierin  auch  die  Weisung,  welche  schäd- 
lichen Einflösse  zu  vermeiden  sind,  damit  das  Uebel  radical  geheilt  werde. 
Worde  aber  auch  die  Ursache  zweifelhaft  bleiben,  so  ist  es  zweckgemäss» 
disft  alle  jene  Einflüsse  entfernt  gehalten  werden,  durch  welche  erfahrungs- 
gemäss  Verstopfung  erzeugt  oder  unterhalten  werden  kann. 

^B  Liegt  Torpor  des  Darmkanali  zu  Gmnde,  so  mass  die  Nähr  an  g  der  Kran- 

^npo  to  gewollt  werden,   dass  nicht  ihre   BcschAfTeiilieit  und  die  damit  zasammen- 
yiil&:;end{*    Faeccsbeieitung    Anbia«    zur    Verstopfung   gebe.      Die    oben    genanntea 
iDpatsenden  Speisen,  MehJspeiscn  mÜBsen    vermieden  werden ;    der   Kranke    halte 
lieh  an  tabsfantiöfle   animaUsche    Kost,    an  leichtverdauliche    Obstfrllclile  ,    suche 
infth  Trinken  kalten    Wassers    in    grossen    Mengen ,    insbesondere    Morgens    bei 
airbtemein  Magen  und  einige  Standen  nach   den  Mahl  zelten,  das  zu  Trocken  wer- 
den der  Faeces  zu  verhüten.     Manchen  Kranken  sagt  auch  das  Trinken  von  koh* 
l^fitaart'D  'Wasiern,  Selterserwasser  n.  dgL  zu;   zum  Tischgetränk  erlaube  nian  ei- 
I      wa  guten  Franken-  oder  Rheinwein,     Kalte  Wa  ss  e  rk  ly  st  i  ere,  Abends   vor 
Im  Sthlafengehen  appHcirt,  befördern  den    Stohlgaog   und  wirken    tonisirend  auf 
'      te  Too  ihnen  bespühe  Rectum    und   Colon.      Körperbewegung    ist    für   alle 
u  Uigem  StuhJgaDge  Leidende  eitie  unerlässlichc  Bedingung  zur  Kur;  am  besten 
fiae  erschütternde,  wie  Reiten,  oder  täglich    mehrstündige    Bewegung   zn    Fusa, 
Eribangen   des  Unterleibs. 

Niemals  darf  der  Krank«*  das  BedOrfniss  de«  Sluhlgangs  übergehen;  vielmehr 
lackr  er  diene  Function  zu  einer  gewissen  Regel mässigkeit  zn  zwingen. 
T>fr  Versuch-  taglich  zur  selben  Stunde  die  Ausleerung  hervorzurufen ,  gelingt  oft 
lad  wird  zur  wohlthuenden  Gewohnheit.  Das  Schauerbad  wirkt  ebenfaiJs  sehr 
voklth&Ug  bei  habitueller  Verstopfung, 

Sieht  man  sich  genölhigl,  durch  künstlich  c  Mittel  der  maogelhaflen 
tabtenlleerting  nachzuhelfen,  so  müssen  diese  solcher  Art  sein,  dass  sie 
lUlL,  wenn  aach  temporär  den  Zweck  erfüllend,  dnrch  schädliche  Nachwir- 
kn^  das  Grirndleiden  selbst,  nämlich  den  Torüor  des  Darms,  vermehren. 
Bill  wählt  daher  unter  den  Pnrgantien  vorzüglich  die  Ä I  o  e  t  i c  a,  das  H  h  e  u  m 
md  Iholiche,  welche  mil  ihren  eröffnenden  Eigenschaften  zu(5leich  tonische, 
4t  CoDtractilitat  des  Darms  erregende  %*erbinden;  man  combinirl  diese  Mit- 
m  ptts^fid  mit  bitleren»  mit  China  oder  Chinin,  mit  Eisenpräparaten  *).  BXir 
ioklie  nUe  ist  auch  die  Nux  vomica  und  das  Slrychnin  als  specifisch 
(5  «orgeschlagen  worden.  Man  muss  sich  jedoch  wohl  hüten,  den  Gebrauch 
fecr  Pnrganzen  nicht  in  Missbrauch  ausarten  zu  lassen.  Um  den  Darm 
«  Refelmässigkeit  zu  gewöhnen  und  sein  geschwächtes  ContractionsvermÖ- 
pii  wieder  herzuslellenp  wird  es  zuweilen  nöthig  sein,  längere  Zeit  hindurch 


')  ftp,  Jiöis  Ineid.  t.  Scammon,  Ferr.  akohoftaat,  ana  gr.  ß.  M,  /.  pil  S,  Abends  zu 
■ilkiseQ  (Httfeland)  —  Hp,  EUctuarii  lenit^  5jjy  Superiartr.  pataas.  S^^  Carbo* 
mimfirr,  iji,  Syr.  Zingib^  f,  f./,  deet.  S.  KaffeeJüiTeiweise  z*  n.  ^ti^  av  ^ä^.  —  ^ 
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jeden  Tag  ein  leichtes  Purgans  dieser  An  zu  reichen ,  und  zwar  so  lange, 
bis  die  Ausleerungen  von  selbst,  natürlich  ohne  Beimengung  harter,  scyba« 
loser  Knollen  erfolgen.  Dieses  Purgans  muss  aber  in  solcher  Dosis  gegeben 
werden,  dass  es  nur  1  —  %  breiige  Stuhle,  jedoch  keinen  Durchfall  errege. 
Im  entgegengesetzten  Falle  und  bei  zu  lang  fortgesetzter  Laxirmethode  wird 
die  Neigung  zur  Verstopfung  nicht  gemindert,  sondern  vermehrt  Aach  hüte 
man  sich  wohl ,  zu  viel  erschlaffende  Klystiere  anzuwenden,  an  die  sich  der 
Darm  gewöhnt  und  die  nicht  minder  schwächend  auf  die  Muskelhaut  wirken. 

Fleury  empfiehlt  gegen  die  Stuhl verstopfang  aus  Atonie  ah  specifisch  die 
Einbringang  von  kleinen  Stficken  Pressschwamm  in  den  After  auf  3  — 4  Zoll 
hoch,  nachdem  sie  vorher  mit  einer  ans  Extr.  Bellad.  oder  Extr.  Hyosc.  and  Feit 
bestehenden  Pomade  bestrichen  worden.  Flenry  lässt  die  Schwammstfickchen 
12 — 18  Standen  im  Rectum  liegen  and  versichert,  dass  die  Anwendung  von  15 
— 20  Sttick  in  Intervallen  von  eioigen  Tagen  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen 
dauernd  Heilung  bewirkt  habe. 

Dieselbe  Behandlungsweise  ist  bei  allgemein  er  Schwäch  e  anzu- 
wenden, nebstdem  dass  hier  noch  das  gegen  die  allgemeine  Asthenie  geeig- 
nete Heilverfahren  einzuschlagen  ist. 

Was  man  gegen  Rückenmarks krankheiten,  wenn  solche  der 
Verstopfung  zu  Grunde  liegen ,  zu  thun  habe ,  bedarf  hier  keiner  näheren 
Auseinandersetzung.  Man  hat  vorzüglich  für  die  mit  Lähmung  verbundenen 
Fälle,  aber  auch  für  die  gewöhnlichen  Fälle  habitueller  Stuhlverstopfung  den 
Galvanismus  und  die  Electricilät  vorgeschlagen  und  wirklich  zuweilen  erfolge 
reich  gefunden*).  Insbesondere  ist  darauf  zu  achten,  dass  hier  gerne  die 
Faeces  in  dem  gelähmten  Mastdärme  stecken  bleiben  und  aus  diesem  durch 
mechanische  Hülfe  entfernt  werden  müssen. 

Wo  mechanische  Hindemisse  der  Stuhl  Verstopfung  sind,  ist  es  weA 
bedenklicher,  durch  Drastica  die  Entleerung  erz^^ingen  zu  wollen,  indem 
leicht  dadurch  Entzündung  der  Gedärme  und  Ausgang  in  Brand  entsteht 
Man  gebe  zuerst  die  öligen  Mittel,  suche  durch  Klystiere  aller  Art,  erwei- 
chende, ölige,  Tabaksraucbklystiere  OefTnung  zu  bewirken,  reiche  das  Calo- 
mel  in  grösseren  Dosen  und  eine  Stunde  darauf  eine  Dose  Ricinus  -  oder 
Terpentinöl,  welches  man  ein  Paarmal  wiederholen  kann;  dann  erst  gehe 
man  zu  den  mehr  drastischen  Mitlein  über,  reibe  ein  Paar  Tropfen  CrotonSi 
auf  die  Zunge  ein  u.  s.  f.  Sobald  Symptome  von  Enteritis  sich  zeigeUt 
ßlutentziehungen,  Kälte  in  Klyslieren  und  in  Ueberschlägen  auf  den  Unter* 
leib,  innerlich  Calomel.  Immer  uniersuche  man  (wie  überhaupt  in  jeder  hart* 
nackigen  Verstopfung)  den  Mastdarm,  in  welchem  man  nicht  selten  die 
Ursache  des  Leidens  entdeckl.  Die  in  demselben  eingekeilten  Excremente 
werden  mittelst  des  Fingers,  millelsl  eines  Löffels  oder  Spatels  mit  Beihülfe* 
von  Klystieren  u.  dgl.  entfernt.  Sind  die  Hindernisse  organischer  Art,  so 
tritt  die  Behandlung  der  EnlerostenoSis  organica  ein. 


*)  Vrgl.  CumiDg,  Lond.  med.  6az.  Jan.  1850.     Die  bei'le.i  an  ihrem  Ende  mit 

Schwämme  versehenen  Drähte  werden  hinten  auf  die  Wirbelsäule  zwisehen  der  Lom- 
baU  und  Saeralgegend,  und  vom  auf  den  Bauch,  dem  Colon  entsprechend,  appli- 
cirt,  und  hier  2*3  Minuten  lang  über  5  oder  6  Stellen  im  Laufe  desselben  mH 
gehalten. 


Ileoa. 

In  kraropfhafler  Sluhlverslopfunp  muss  man  die  milderen  Purg^an- 
en,  wie  Ricinusol,  Calomel  u.  dgl  wiililen  und  mil  krampfstiüenden  Mitteln, 
Dil  y^oscyamus,  Valeriana,  Asa  foelida  verbinden»  duicli  warme  ßuder,  er- 
leicbende  Klysüre,  Fomenlaüonen,  krampfslillende  Einreibungen  die  Oeffnung 
tu  befördem  suchen.  Im  heftigsten  Krämpfe  leistet  oft  die  Kälte  (In  Sturz- 
UdoTD,  kallea  KJy stiren,  Sitzbädern,  Fomenlalionen)  Unerwartetes. 


E.     ILEUS  (Passio  iljaca,  Miserete,  Darmgichl,  Kot hb rechen). 

Vrgl  die  Litemtur  in  J,  Frank.  Prax.  med.  R  HJ.  Vol.  fl.  S.  I-  pag.  521  u,  530  und 
CopUnd«  Wörterb,  Bd,  11.  S.303.  BaraÄleinius,  Von  der  DannsuchL  FrklU 
65L  GaUc*ky,  Abb»  vom  Miscrcr«  o<ler  v.  d.  Darnificht  etc.  Mielau  u.  Riga  767> 
Melli,  Sulla  pa»$ione  iliaca  ricerchc  palologiche  e  tctapeuUche,  Milano  819.  Aber- 
cronibiti,  Palh.  Uni  üb,  Krankh.  des  Magens  elc.  A.  d.  Engl.  v.  G.  v.  dem  Busch. 
Bremen  830.  MonCalcon,  Art  Ileus  in  Dkl.  des  Sdenc,  med.  T,XXJ1L  Nau- 
mann» Handb.  Bd,  IV.  Abth.  1.  S.lb^y.  SchmidU  in  Preuss.  Vereinsicit  835. 
Nr.  11  u.  15.  Ha  ni  US  in  Hufel  Joum.  S36.  Sl  2.  Luwenhardt^  Diagnost  pract 
AbhüodL  etc-  Prendau  833.  Ebers,  in  Hufel  Journ.  840.  St  4.  DobrowoUki 
üeb.  d.  Krankh.  Heus  (russisch).  Pelersb.  83K.  Copland,  Encyciop.  Wörlerb* 
Bd.n.  8.1166.  Rokitansky,  Hdb.  d.  palbol  Anat  Bd.  IH  S.  215  u.  ff.  u.  S.30i. 
Forcke,  Unters,  u.  Beobacbt  üb.  den  Heus,  die  Invaginalion  u.  d.  croupart.  Entx. 
4  Gedärme.  Lpz.  843. 

üater  Ileus  verstehen  wir  eine  solche  schwer  oder  nicht  entfernbare 

leatmuAg    der    naiüriichen    Fottbewegung    des    Darminhaits   im   Darmrohre, 

te  hiedurch   veranlasst  endlich    Kolhbrechen   entsteht.    Diese  Begriffsbe- 

aang  enthält  auch  schon  den  Beweis,  dass  der  üeus  eine  symptoma- 

( tische  Bedeutung  hat,  dass  er  nur  Folge,  Wirkung  mannigfacher  verschie- 

tauiliger  Grundleiden   sein    könne;   er  schliesst  sich   naturgemäss    an   die 

iVsilopfung  an,  indem  er  nur  eine  höhere  Steigerung,   oft  eine  unmittel- 

|1wit  Folge  und  Fortsetzung  derselben  ist. 

tUn   unterscheidet   gewöhnlich   einen    inflammatorischen,     einen 
iptsiiaehen,    einen    mechanischen  und  einen  paralytischen  Ileus, 
hiedurch  werden  schon  die  primären  Zustände  angedeutett  aus  weichen 
[dieses  Symptom  seinen  Ursprung  nehmen  solL 

Immer  beruht  der  Ileus  zuletzt  auf  der  wegen  eines  Hindernisses  im 
&ich  von  der  normalen  peristaltischen  gewaltsam  in  die  antiperistal- 
\\^ekt  umsetzenden  Darmbewegung.  Dieses  Hindemiss  kann  ein  dynami- 
[l€ht$  ndcr  ein  mechanisches  sein,  obgleich  es  schwerhält,  beide  Arten 
tiitintelneo  Falle  immer  streng  von  einander  zu  scheiden*). 


*)  D«r  Annahme  einer  afttiperistal tischen  Darmbewegung  kann  der  Umstand  nicht 
kn  We^  »leben,  dass  eigentlich  die  Ileocoecalkinppe  dem  Eindringen  der  Faece» 
9m  4€m  Calon  in  den  Dünndarm  Widersland  eisten  müsse.  Foreirle  Injcctionen  in 
im  Maatdann  haben  bewiesen ,  dass  dieser  Widerstand  überwunden  werden  kann, 
md  iberdJcs  würde  das  Aasbrechen  iru  Dünndarm  atagnirender  Kolhmaivsen  nicht 
mmäl  cm  solches  Hinderniss  zu  überwinden  liaben.  Dagegen  hat  B  e  t  x  tWürlemb. 
Corre^aiidert^bt  1850.  Nr.  19—21)  experiniRnlcll  nachzuweisen  gesnchf,  das»  die  pe- 
r).-iriiihMwegur»gen  nicht  umkehren  können,  und  dass  das  Kolhbrechen,  die 
I  ung,  die  aus  der  anüperislallischen  Bewegung  resuUiren  soll,  nicht 
du.  ^._  .  .lero  /Q  Stande  komml,  als  vielmehr  durch  den  gew&hutidheii,  den 
firt^iet  bedingenden  MechaniämoB,  nämlich  durch  die  Bauch  presse. 
^^rntit  raiUt  Bd.  Ul.  3.  AiiJ9.  2S 
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Giebt  es  einen  eingehen  spastischen  Dens,  dnen  Dens  als  reine 
Neurose  ?  Bei  Thieren,  deren  Leib  geöffnet  und  deren  Därme  dem  Contacte 
der  äusseren  Lnfl  ausgesetzt  werden,  nimmt  man  antiperislaltische  Bewegun- 
gen wahr,  die  bei  noch  slärlcerem  Reize  anhaltender  werden  und  das  lieber- 
gewicht  über  die  peristaltiscbe  Bewegung  erlangen  können.  Ohne  erhöhte 
Reilexwirkung  der  Nervencentra  auf  die  motorischen  Darmnerven  ist  über- 
haupt keine  Art  von  Ueus  denkbar,  und  insofeme  giebt  es  auch  keinen  Dens 
ohne  Krampf.  Ob  aber  solcher  Krampf  bis  zur  Erregung  von  Ileus  idiopa- 
thisch, ohne  gleichzeitige  durch  andere  Ursachen  bedingte  Obstruclion  des 
Darms  entstehen  könne,  c^es  ist  eine  Frage,  die  nicht  allgemein  bejaht  wird. 
Einen  Ileus  spasticus  in  diesem  Sinne  läugaen  Abercrombie,  Monneret 
u.  A.,  indem  seine  Existenz  durch  keine  einzige  sichere  Thatsache  erwiesen 
werde. 

Schon  Abercrombie  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  im  Dens  ein 
gewisser  Verlust  der  Muskelkraft  in  einem  Theile  des  Darmkanals  statt  finde, 
in  Folge  dessen  dieser  Theil  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  den  andern 
Theilen  wirkt,  sondern  durch  den  Impuls  der  oberen  Theile,  welcher  im  ge- 
sunden Zustande  die  Contraction  desselben  erregt  haben  würde,  ausgedehnt 
wird.  Diesen  Antheil  eines  atonischen  oder  paralytischen  Zustandes 
einer  Darmstelle  an  der  Entstehung  des  sogenannten  spontanen  oder  dy- 
namischen Ileus  hat  Rokitansky  viel  genügender  und* höchst  geistreidi 
dargestellt. 

Die  DantelluDg,  welche  Rokitansky  hievon  giebt,  ist  folgende:  |,Dsr 
spontane  Heus/'  sind  seine  Worte,  „ist  im  Ganzen  selten  und  ohne  Zweifel  ii^ 
mer  in  Atonie  eines  DarmstOcks  begründet,  die  das  primäre  Leiden  ist  und  dto 
Anhäufung  von  Darm  -  Contentis  zar  Folge  hat.  Sie  entwickelt  sich  im  Gefolfl 
von  sitzender  Lebensweise,  deprimirenden  Gemüthsaffeetcn ,  wiederholter  üehefeb 
füllung,  Ueberreizung  durch  Parganzen  nnd  Injectionen,  von  Rheumatismus  Afe 
Darms,  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  selbst  des  Gehirns,  und  befällt  fiul 
immer  den  Dickdarm.  Sie  veranlasst  Stagnation  und  Anh&ufung  der  DarmeiMi* 
tenta  in  dem  Darmstücke,  und  diese  selbst  wieder  Erweiterung  und  Zunahm 
seiner  Atonie  bis  zur  Paralyse.  Ist  es  einmal  in  diesem  Zustand  und  SOHÜ 
unfähig,  eine  Reaction  auf  die  angehäulten  Stoffe  auszuführen,  so  steht  der  DeMi 
bevor;  es  hängt  jedoch  sein  wirkliches  Eintreten,  so  wie  im  Gegentheil  die  Biir 
serung  und  Heilung  des  Zustandes,  zunächst  von  der  Energie  der  oberen  gesuft» 
den  Darmpartien  ab.  Reicht  die  Energie  derselben  hin,  um  durch  einen  krSftigü 
Impuls  die  in  dem  erweiterten  Darmstticke  stagnirenden  Massen  weiter  lu  drla^ 
gen  und  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  zu  entleeren,  so  kann  dieselbe  allmSlig  sw 
Thätigkeit  erwachen,  endlich  selbst  eine  ausgiebige  Reaction  durchführen  lal 
sofort  zum  normalem  Zustande  zurückkehren.  Reicht  dagegen  die  Energie  dSf 
Darmrohrs  oberhalb  nicht  aus,  die  angehäuften  Massen  durch  den  erlahmtitt 
Schlauch  hindurch  zu  treiben ,  wie  dies  bei  übermässiger  Anhäufung  und  Erwfll» 
terung  des  letzteren,  bei  consccutiver  Lageveränderung  desselben,  ^namentUA 
Herabsinken  nach  einer  tieferen  Bauchregion,  Abknickung  vom  Darmrohre  !»• 
terhalb  der  Fall  ist,  so  nimmt  die  Anhäufung  zu,  und  reicht  endlich  in  die 
gesunden  reactionsfähigen  Darmpartien  herauf.  In  diesen  setzt  nun  der  Mo» 
tus  peristalticus  um,  wird  zum  antiperistalticus ,  und  es  regurgitiren  sofort  dls 
Darmcon tenta  in  den  Magen  und  werden  hier  durch  Erbrechen  ausgeführt^  (Httw 
d.  path.  Anat.  III.  S.  301). 

Von  mechanischen  Hindernissen,  welche Obstrucüon  des  Darnurohlt 
und  dadurch  Ileus  erzeugen  können,  haben  wir  bereits  mehrere  kennen  ge- 
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il,  so  die  fremden  Korper,  welche  eine  Stelle  des  Damisehlauchs  ver- 
Dpfeo,  harte  Faeces,  Knollen  von  Würmern  u.  dg!.,  Stricturen»  Geschwülste 
nerhalb  des  Dannkanals,  Lageveränderung  des  Darms  durch  Hernieo,  Ver- 
aehsungen;  Geschwülste,  die  von  aussen  den  Darm  comprimiren. 

Hier  aber  verdienen  poch  iusbesondere  zweierlei  Zusläode,  welche  den 
auf  mechanische  Weise  erregen,  genauere  Beschreibung,  nämlich  die 
lava^ination  (Intossusceplion,  Einschiebung)  der  Gedärme  und  die  innere 
Dnkleminiing  oder  Volvulus. 

A.  Invaginalion  oder  Intussusception  der  Gedärme*)* 
DDter  Invaginalion  versteht  man  die  Einschiebuog  eines  Darmiheils  in  einen 
floideni,  ähnlich  wie  ein  Handschuhlinger  in  sich  selbst  eingestülpt  werden 
kam*  Befindet  sich  ein  Daraisliick  im  Zustande  der  Verengerung,  wie  2,  B. 
fahrend  heftiger  pcristaliischer  ContracLion  in  der  Diarrhöe,  so  kann  dieser 
nreogerte  Theil  des  Darmrohrs  in  das  anstossende  weitere  Darmiohr  hinein- 
iHiiAgt  werden;  Aehnliches  geschieht,  wenn  ein  Darmstück  übermässig 
sttert  und  erschlafft  ist  Auf  diese  Weise  kommt  die  Invagination  £U 
'fHode.  Entweder  stülpt  sich  nun  ein  oberer  Darnitheil  in  einen  unteren  (Inva- 
piilio  dcscendens,  progressiva),  oder  der  untere  Darmtheil  stülpt  sich 
Meh  aufwärts  ein  (Inv.  adscendens,  regressiva).  Die  Invag.  descen- 
tau  ist  die  bei  weitem  häutigere.  In  demselben  Darme  kann  gleichzeitig 
BttSehiebung  nach  auf-  und  abwärts  an  verschiedenen  Stellen  statt  finden. 
[Am  häufigsten  kommt  die  Invaginalion  an  den  dünnen  Gedärmen  vor.  Im 
betriift  die  Einschiebung  meist  grosse  Strecken  des  Darms,  Der 
ilpte  Darm  kann  aus  dem  After  hervorragten.  Die  Länge  des  inva- 
Darmstucks  kann  mehrere  Linien  bis  mehrere  Fuss  beiragen,  und 
rössie  Theil  des  Darms  kann  eingestülpt  sein.  An  der  Leiche  muss 
[lufällige  und  wahrscheinlich  erst  in  der  Agonie  entstandene  Invagi- 
00  von  der  permanenten  oder  wahren,  welche  wirklich  Krankheit 
haben,  unterscheiden.  Frisch  entstandene  Invaginationen,  deren 
tQweilen  mehrere  (bis  zu  10  und  mehr)  an  einem  Darme  findet,  sind 
ktdn,  ohne  Spur  von  Entzündung  oder  sonstige  Veränderung  und  las- 
sich  leicht  auseinanderziehen;  sie  verursachen  weder  Obslruclion  des 
^DiiiikS»  ooch  Ileus.    Man   lindet  sie  häufig  in  Leichen  von  Kindern  und  Er- 

Iß   der  permanenten    oder  wahren  Invaginalion  ist   der  Zusland   der 


iwnrtachi 


*)  TrfL  die  Literatur  1d  J.  Frank,  1.  c.  p/76  u.  IT.  Darscc,  im  Rupert,  gen.  d'anat*  et 
d6  phytiol  pathoL  826,  T.  l  p.  206.  Buet,  in  Arch.  g(Sn.  de  MM.  T,  Xll  p-  236. 
Ganltjer  de  Claubry,  in  Joum.  nmv.  ei  hebd.  Püt.  833.  T.  XII.  p. 373.  Thom- 
toü,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  835.  T.  XUV.  p.  296,  Rokitansky,  in 
OeilerT.  Jahrb.  Bd.  XIV.  Hl  ^,  Schmidts  Jahrb.  Bd.XXVl/ S.  173.  Forckc,  Uolors. 
E  &eob.  ob.  Heus  etc.  Lpz.  843,  Pfeiffer,  De  taparotomia  in  volvulo  necessana. 
Ibrb.  843.     Rokilansky,  Monnerct,  Copland  u.  A. 

fRokilftDiky  hält  sie  für  das  Ergebniss  einer  tingleichformjg-cn  Erregbarkeit  des 
Diimt  md  der  daraus  hervorgebenden  ungeordneten  Bewe^ngen  desselben;  sie 
mmm  de^shalb  in  Krankheiten  mit  vorslechcndem  Torpor  des  Cerebrospinal -Ncr* 
iTMflUijit  und  in  den  von  hier  ausgehenden  Agonien  hüufig:  %'or,  während  sie  bei 
iBai  arit  Abdominal- Paralyse  verlaufenden  oder  endigenden  KrarikheUca  ^CUoWä, 
liHfitmJlyybiis,  allgemeine  Peritonitis  u,  9,  l)  nie  oder  nur  selten  ^oirkommen. 
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Theile  wie  fol^L:  die  einfache  Inva^ination  besieht  aus  dre 
äusseren,  milUeren  uod  inneren  DarmblaUe,   oder  —  wie 
nennt   —    der   Scheide,    dem    eintretenden    und    austrelem 
Scheide  erleidet  eine  dem  Umfange  des   eingestülpten  Dai 
chende,    oft  sehr  bclrächüiche  Erweiterung.    Imper  sind 
HautMchen»  die  seröse  der  serösen,  die  Schleim-  der  Sehe 
Zwischen    innerstem  und  mittlerem  Blatte    befindet  sich  i 
einslülpenden  Darme  in  die  Invaginalion   hereingezerrtes  Gi 
schlössen.    Die   vom   inneren  und  äusseren  Blatte    eioges 
daher   das   miniere  Blatt  und   das   Gekrösstück.    sind    es 
zuerst,  welche  Druck  und  Hemmung  des  Kreislaufs  und  Eil 
den,  welche  anschwellen  und  sich  entzünden;   die  sich  tn\ 
verwachsen   oft   so  miteinander»    dass   sie  nur  durch  das 
sind,  in  Folge  der  inneren  Einklemmung  kann  GangräD»  Perf' 
On.  wird  die   schon  vorhandene  Invaginalion    noch  durch 
Bewegung,    durch  die  andringenden  Faeces  unter  fortwähren! 
der  Scheide  vergrösserl.      Zuweilen  ist  die   Intussusceptio 
besteht  aus  fün  f  übereinanderliegenden  Darmschichlen, 

Durch  die  Entzündung,    welche  auf   die  Intussuscej 
das  innere  und  mittlere  Darmblatt    nebst    dem  dazwischen 
Gekrösslück  brandig  werden  und ,   nachdem  an  der  Gräoze 
durch   adhäsive   Entzündung   zwischen    Scheide   und  der  au! 
Fläche  des  unmittelbar  darüber  liegenden  Darmtheils  Verwad 
bildet  hat,  kann  das  Intussusceptum  abgestossen   und   durch 
leert  werden,    ohne  Unterbrechung  der  Conlinuität   des  Darf 
mit  Genesung   des  Kranken.    Beispiele  dieses  Ausgangs 
sind  zahlreich;    die  Länge  des  ausgestossenen  Darmslücks 
sein*    Doch  auch  selbst,  wenn  das  Intussusceptum  abgeslos 
noch  der  tödtliche  Ausgang  unvermeidlich,  dann  insbesoi 
vor  der  Abstossuog  keine  genügenden  Adhäsionen  gebildet 
lür  die  gelahrdete  Continuitäl  des  Darmrohrs  Ersatz  Leisten^ 
lind  Erguss  des  Darminhalts  in  die  Bauchhöhle,  durch  frühi 
Zerreissung  der  Narbe.     Der  ebenbeschriebene  Hcilungsproi 
Leichen  an  der  Stelle  der   früher  statt   geJundenen  Invagii 
Darmlumen  mehr   oder  weniger  verengenden  dicken  ringfon 
Verwuchsungen  desselben  mit  dem  Bauchfelle  zurück  *)• 

Durch  Alles  t   was  eine  gesteigerte  oder  unregelmässi^ 
Darm-Miiscularis   veranlasst,   daher  durch   die    von  den  \en 
Sachen  abhängende  Reizung  der  Schleimhaut,   Diarrhöe  (bi 
dern),  Ruhr,  Draslica,  Würmer,  Kolik.    Krampf,    Flalutenz 


*)  Bokilansky  erwähnt  noch  zweier  IVliJ^lichkeitcn  :    1)  kann    in 
parliGlIe  Abstossun^    des  eing^tislülplen  Darms  staLt  anden  ,    uud 
oberhalb    der   Eiükleinmun^  beündlbbe  Tbell   ragt   als    ein    co 
Hohle  seiner  Sohelde ;    oder  2)  bisweilen  mäs&lgt  sich  nach    stall 
derlolhung  der  SchiebtcD  die  EnLzünduDg,    und  die  Invaginalion 
Die  Residuen  können  früher  oder  später  Veranlasiung  zu  verbreite 
oder  zu  conseculiveT  Yer^ö^^cTim^  4ffx  Inltussusception  werden* 


Ileus. 
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brra^'nalion  erzeugl  werden.  Hat  skh  emmal  ein  Anfang  von  Invaginalion 
gebildet,  so  erregt  otX  das  eing:esiiilpte  DarmsUick  seibst  wieder»  gleich  einem 
ireoideii  Körper,  vemiebrlen  Motiis  perislaltiüns  und  wird  Ursacbe  zuneh- 
mcfider  lovaginining.  Auch  sind  Fälle  beobachtet  worden»  in  welchen  Ge- 
seltwiitete»  Polypen  auf  der  Darraschleinihaiit  durch  ihr  Gewicht  die  Stelle 
ikrer  Befesligung  nach  abwärts  zo^en  und  Grund  der  Einschiebuog  waren. 

B*  Anatomisch  verschieden  von  der  Invaginalion ,  wiewohl  nicht  min- 
der häufig  Ursache  der  Darmobslruciion  und  des  Ileus  und  im  Leben  durch 
keine  anderen  Symptome  erkennbar,  ist  der  Volvulus  *).  Hieher  gehören 
idiDlJcli  alle  solche  Fälle,  in  welchen  der  Darmkanal  durch  Drehung  um 
seilie  Achse,  durch  Verschlingung  mit  dem  Netze  oder  Gekröse,  durch  Ein- 
dltegen  In  die  Winslnw  sehe  Spalte»  in  Oeffnungen  des  Netzes  oder  Gekröses, 
dareh  Eingeschnürtwerden  vom  wurmförmigen  Fortsatze,  von  sogenannten 
Danndivertikeln.  von  bandartigen  Ausschwilzungen  und  neugebildeten  Brücken» 
intch  Dislocation  und  Befestigung  in  falscher  Lage  u.  dgL  m.  eine  Verschlin- 
lODg,  Einklemmung  oder  Unwegsamwerdung  seines  Kanals  erleidet,  deren 
Folge  Aaflreibung  des  Darms  oberhalb  der  zusammengedrückten  oder  stran- 
gttBfften  Stelle»  Entzündung,  Ileus  ist  **), 

iTMPTOMB. 

Man  beschreibt  als  Vorläufersymplome  des  Ileus  wiederholte  Kolik- 
lenen^  Erbrechen.  Auftreibung  des  Unterleibs  u.  dgl.  Dies  gehört  aber 
wenig  zum  Ileus  selbst,  als  die  hartnäckige  Verstopl'ung,  welche  ihm 
lelbar  vorausgehl,  schon  als  Ileus  betrachtet  werdeu  kann.  Erst  dann 
Ton  Ileus  die  Rede  sein,  wetin  sich  ^antipcnslaltischc  Bewegung  ein- 
wodorch  anfangs  Speise  und  Trank,  später  gallige  schleimige  Materie, 
ende .  ofl  schon  nach  Koth  rieche ude  Blähungen ,  endlich  wirklich 
Stoffe  ausgeslossen  werden.  Die  übrigen  Symptome »  welche  sich 
verbinden,  sind  theiis  die  intensive  Unterleibsentzündung,  theils  Reflex- 
keinuDgen  des  heftig  ergrilTenen  Nervensystems,  die  in  Bauchlähmung 
cn:  Empßndhchkeit  des  ünterlrJbs.  Schluchzen,  Angst,  Meteorismus, 
joenler  kleiner,  bald  unregelmässiger,  aussetzender,  ladenförmiger  Puls, 
idischbarer  Durst,  rascher  Collapsus,  ohnmachtähnliche  Schwäche»  Ohn- 
•aditen,  kalte  Extremitäten,  zuweilen  Convulsionen.  Oft  hören  Schmerzen 
u4  Erbrechen  auf,  es  erfolgt  eine  unbedeutende  seröse  Darmausleerung, 
ite  cadaverös  riechende  Excremente  gehen  ab,  und  der  Kranke  stirbt  in 
«■%  Stunden. 

Geringere  Grade  der  lalussusccplion  kündigen  sich  durch  keine 
filküfiioiiionisclicn  Symptome  im  Leben  an.  So  lang  die  Höhle  des  centra- 
fci  CyliDden*  frei  bleibt  und  den  Durchgang  der  Faeces  nicht  hemmt,  enl- 
■Aco  keine  bedenklichen   Unfälle;    aus  Kolikschmerzen,    aus   hartnäckiger 


*|  Bona^li  dt  r<^traiig:lcment  de  rinte8tin.  Par,  830.  Delormc,  Art.  Volvulus  im 
DicC  d*  Med,  J.  Falk,  l>.  de  ileo  e  diverticutis  etc.  Berol  835.  Rokitansky, 
ID  OolOT.  med.  Jahrb.  Bd.  X.  St.   4      Schmidl\<i  Jahrb,  BA  XVm.  S.  51 

▼rf.  ö«r  di«f  hier  lu  Grunde  liegenden   anatomischen  Zuitände   Eokilansk^   V  c. 
f.  Jlft  0.  Moniierfit,  T,  V.  p.  3S&  u.  £ 
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Verstopfung,  welche,  a^uweiien  dadurch  bedingt,  Monate  lang  währeo  können« 
lässt  sich  die  Beschaffenheit  der  hier  obwaltenden  Veränderung  nicht  erken- 
nen. Selbst  wenn  die  Intussusception  Entzündung,  Ileus,  Brand  veranlasst» 
kann  man  sie  höchstens  nur  dann  als  Ursache  dieser  Unfölle  mulbmassen» 
wenn  dieselben  nach  Diarrhöen  (bei  Kindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen) 
und  zwar  rasch  eintreten,  wenn  an  einer  Stelle  des  Unterleibs,  besonders  in 
der  rechten  Inguinalgegend  durch  Palpation  eine  umschriebene,  wurstför- 
mige,  kuglige,  tympanitische  Geschwulst  fühlbar  wird,  während  gleich- 
zeitig der  übrige  Theil  des  Unterleibs  leer  und  zusammengefallen  ist, 
wenn  mit  hartnäckiger  Verstopfung  sich  vergeblicher  Stuhldrang  oder  Aus- 
scheidung blutigen  Schleims  verbindet,  wenn  (bei  Einschiebungen,  welche  bis 
in  die  Höhle  des  Mastdarms  hinabreichen) ,  sich  mit  dem  in  den  After  einge- 
brachten  Finger  das  untere  Ende  des  invaginirten  Darmstücks  als  eine 
schwammige  Geschwulst  mit  einer  Oeffnung  erkennen  lässt,  wenn  Injectionen 
in  den  Mastdarm,  statt  in  den  Dickdarm  zu  dringen,  schnell  wieder  abgehen» 
Alle  übrigen  zur  Diagnose  der  Intussusception  benfitzten  Merkmale  sind 
zweifelhaft 

Die  Symptome  des  Volvulus  oder  innerer  Einklemmung  sind  luevoD. 
nicht  verschieden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  erleidet  in  Bezug  auf  Heftig- 
keit der  Symptome  und  auf  rasche  Aufeinanderfolge  Modificationen,  je  nach- 
dem die  Obstruction  des  Darmschlauchs  eine  mehr  oder  minder  voUstin- 
dige  ist 

PROGNOSE. 

Der  Deus  bleibt  immer  ein  höchst  gefährlicher  Zustand.  Doch. 
gelingt  es  zuweilen  und  selbst  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen,  die  ob* 
struirende  Ursache,  wie  verhärtete  Faeces,  firemde  Körper,  Intussusceptioaea» 
zu  beseitigen.  Ist  es  aber  zum  Kothbrechen  gekommen,  werden  die  Untei^ 
leibsschmerzen  sehr  heftig,  die  ausgebrochenen  Massen  schwarz,  hat  aidi 
Entzündung,  Grangrän  ausgebildet,  dann  bleibt  wenig  Hoffnung. 

BEHANDLUjNO. 

Die  wesentlichste  Aufgabe  in  der  Behandlung  des  Ileus  ist  die  ErmitI» 
lung  und  Beseitigung  der  Ursache,  welche  diesen  Zufall  bedingt;  man  muss 
stets  im  Sinne  behalten,  dass  am  häufigsten  Brucheinklemmung  ni 
Grunde  liegt  und  daher  niemals  die  genaueste  Untersuchung  versäumen,  ob 
nicht  eine  solche  zugegen  sei.  Da  die  übrigen  Ursachen  des  Ileus,  wie  z.B. 
Obstruction  durch  verhärtete  Faeces^  fremde  Körper,  Invagination,  Volvulus, 
Krampf  u.  dgl. ,  sich  nicht  wohl  genau  im  Leben  erkennen  lassen ,  so  bleibi 
oft  nichts  übrig,  als  ein  empirisches  Verfahren  zu  befolgen.  Immer  rnusK 
in  dcF  Wahl  der  Mittel  genaue  Rücksicht  darauf  genommen  werden,  ob  Ufl4 
in  welchem  Grade  sich  bereits  Entzündung  entwickelt  habe;  ist  fixer 
Schmerz  über  einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  des  Unterleibs  verbrejh 
tet  und  die  Emptindlichkeit  desselben  gegen  Druck  beträchtlich,  so 
strenge  Antiphlogose  eingeschlagen  und  möglichst  Alles  vermieden 
wodurch  die  Entzündung  selbst  vermehrt  werden  könnte.  Doch  ist  nicht  sv 
verkennen,  dass,  wenn  es  z.  B.  bei  hartnäckiger  Verstopfung  nothwendig  vM^* 
ufi/er  jeder  Bedingung  Ausleerung  zix  erzwingeD,  man  Biehta«sztt  ängsUidiar 
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Besorgniss,  die  Entzündung  vorübergehend  zn  remriehren,  etwa  jeden  Ver- 
weh unterlasse,  wodurch  allein  nur  die  Ursache  der  Entzündung  selbst  ent- 
fernt werden  kann. 

Auf  welche  Weise  man  die  Verstopfung  zu  heben  suchen  müsse, 
wurde  bereits  auseinandergesetzt.  Wir  kommen  hier  auch  nicht  wieder  auf 
die  Aufzählung  der  zu  diesem  Zwecke  anzuwendenden  Mittel  zurück;  wir 
bedienen  uns  in  solchen  rällen  des  Lein-  oder  Ricinusöls.  stündlich  zu  1 — 2 
EsslöfTel  gereicht,  des  Calomels  in  grossen  Dosen,  zu  5—20  Gr.,  allein  oder 
mit  Opiuna,  des  Croionöls»  (innerlich  oder  zu  ein  paar  Troplen  in  die  Zunge 
eingerieben)*  Dass  in  der  Anwendung  dieser  Mittel  der  vorhandene  Krampf, 
its  Erbrechen,  der  Entziindungszustand  berücksichtigt  werden  müssen,  dass 
diesshalb  die  Purganzen  oft  nur  in  Verbindung  mit  Anodynis  oder  nach  vor- 
tos^^eschicktcn  Aderlässen,  Bädern,  Kiystiren  u.  dgl,  anzuwenden  seien,  geht 
IB  dem  bereits  Gesagten  zur  Genüge  hervor. 

Dl  Heus  ohne  einen  Antheil  von  Krampf  gar  nicht  denkbar  ist,  so  sind 
dte  sedativen,  antispasmodischen  Mittel  immer  am  Platze  und  reichen  zu- 
veilen  für  sich  allein  zur  Herstellung  des  normalen  Zustandes  aus  oder  sind 
weoifsiens  sehr  wichtige  Adjuvantia  der  Kur.  Man  reicht  diese  Sedativa 
iBnerlicb  allein  für  sich  oder  verbunden  mit  erÖiTnenden  Mitteln,  das  Opium, 
den  Hyoscyamus,  die  Belladonna,  dieAqu*  Laurocerasi;  man  wendet  sie  auch 
ii  lüysiiren ,  Einreibungen  an:  Klysiire  mit  Hyoscyumusöl ,  aus  Tabaks-, 
fClenta-  ,  Belladonna-Aufguss  *).  Tabaks  rauch  klysiire.  Auch 
der  Aderlass  wirkt  häufig  krampfslillend. 

Andere   gegen    Ileus,    sowie    gegen   Invagination,    Voivulus  und  innere 

^mmung  empfohlene  Mittel  sind:  die  Anwendung  der  Kälte  in  Fomen- 
'I«  auf  den  Unterleib  und  in  Klysüri^n  **),  die  mechanische  Ausdehnung  und 
btwicklung  des  Darras  durch  grosse  Mengen  in  den  Alter  eingespritzter 
Hössii^keilen  oder  durch  Luflklyslire.  Auspumpen  von  Luflaus  den 
ficöämien*  Verschlucken  von  regulinischem  Quecksilber,  von  Blei-  oder 
Mderen  metailischen  Kugeln  ***),  G a  1  v  a  n  i s  m  u  s ,  die  G  a  s  t r  o  l o  m  i  e  f)» 
hhalttionen  von  Chloroform  ff). 


•)  Hp.  Rad-  BfUi^d ff nn,  3tf  ^  inftmde  c.  Aq.  fcrv,  t.  q.  digere  in  tiö««  bme  clouff)  p^r. 
4w*  9d  Cid.  \}.  S,  Mit  gleicher  Menge  von  CliAmillenabsüd  zu  emem  Klyslii  (Ha- 
fttti»)«  Es  i&i  jedoch,  wcg(^ii  der  zu  b^rürehtcudeu  tnli^xiextdon,  hier  ebenso,  wie  liei 
4liw^idiiflg  von  Tabakskty stiren,  bezügiii:h  der  Dosii«  Vorsicht  zu  empfehlen.  Aber- 
cratnble  lüssi  AnfLiiigs  nyr  1ü  Gran  Tabält  10  Minuten  lang  mil  0  Unzen  kochen- 
dea  W^fi^ri  mfundiren,  sictgerl  dann  die  Quintitat  bi^  auf  20  Gr.,  und  wendet  diese 
iiltfi  Stunde  nachher  nn^  wenn  die  erste  tn)ection  ohne  Erfolg  bheb. 
•|  ü«hef  den  Nutzen  der  Anwendung  der  Kälte  gegen  Ileus  vergl.  J.  Frank.  L  c. 
f.  hVl  KoL  44.  Man  hal  kaltes  Walser  Irinken  lassen,  die  unleren  Gliedmassen  auch 
dafnii  begos&cn. 
**)  Veriefalöckcn  von  regulinischem  Ou<^<^l*®ilhcr,  entweder  rein  oder  mit  Honig,  mit 
Üaa4döl  g<»niengt  zu  mehreren  Unzen  bis  zu  einem  Pfunde,  um  durch  das  Gewicht 
Am  (JaeekfÜfoers  die  oh^truirende  Ursache  im  Darmkanate  zu  entfernen,  Ist  vielfach 
Ueoe  und  gegen  die  denselben  veranlassenden  Zustände,  wie  barinäckige  Ver- 
5,  lavaginalion,  innere  Einklemmung  angewendet  worden.  Gegen  dieses  me- 
wirkende  Mittel  haben  sich  indessen  Einwürfe  erhoben,  welche  seine  An- 
verlor  gefalirlos,  noch  überhaupt  überalt  rationell  erscheinen  lassen.  Denn 
1>  wlB  et  «cheinen,  dass  das  Quecksilber  nicht,  wie  man  glaubt,  sogleich  an  die  ob- 
Slelle  feiaage,   um  Auf  dai  Hmderaiss  wirken  m    köttüea;    vielnie\ii  \)\jei^\ 
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X.  FLATULENZ    DER   GEDÄRME,    METEORISMÜS,    TYMPANI- 

TES. 

Fiat  alenz.  VrgL  die  Literatur  in  J.  Frank.  Prax.  med.  Pars.  III.  Vol.  11.  Sect.  L 
p.  347  etc.  XL  Copland,  1.  c.  Bd.  IV.  S.  172.  T.  Kentmann,  De  exhalat.  famoa 
et  flatnosis  etc.  HaL  591.  Whytt,  Works  699.  p.  5iO.  Combalnsicr,  Pnea- 
mopathologia.  Par.  747.  J.  B.  Garen o,  D.  de  aeris  ingressu  in  ventric.  ^usque 
circnlo  etc.  Mediol  787.  Zeviani,  Tratt.  del  flato  a  favorc  degl.  ipocondriaci.  Ve- 
rona 761.  A.  d.  Ital.  Lpz.  794.  F.  J.  Schroedcr,  Mcdieina  flatuum  et  morbor. 
cxinde  pollolant.  Marb.  773.  Trnka  de  Rrzowitzscb,  Historia  tympaniae  om- 
nis  aevi  observata  continens.  Vienn.  788,  J.  R.  H.  Ackermann ,  Ueb.  Blähun- 
gen o.  Vapeurs.  Zciz.  794.  J.  Ch.  6.  Ackermann,  Abb.  üb.  d.  Blähungen.  Altd. 
800.  Vi  dal,  Sur  le  gaz  consid^rö  dans  les  malad.  Marseille  800.  Marugi,  Le 
malatüe  flatuosc.  Napol.  786.  F.  P.  Pamard,  Diss.  sur  quelques  eflets  de  Tair  dans 
nos  Corps  etc.  Avign.  791.  Sue  de  Cannes,  Aper9u  sur  les  pneumatoses  intes- 
tinales. Par.  816.  Foderö,  Essai  th^or.  et  prat.  de  pneumatologie  hamaine  etc. 
Strasb.  829 ;  übers,  v.  F  i  t  z  1  c  r.  Ilmenau  832.  B  a  u  m  ö  s ,  Tr.  de  maladies  vente»> 
scs  etc.  Par.  832.  See.  öd.  Par.  8.37.  Rcnauldin,  im  Dict  des  sc.  med.  Vol  XVL 
p.  16.  Chomel  im  Dict.  de  Med.  T.  XVII.  p.  186.  Copland,  Encyclop.  Wör-. 
terb.  Bd.  IV.  S.  162.  Meteorismus.  Plenker,  D.  de  metcorismo  etc.  Vien.  783 
in  Eyerel  Coli.  diss.  StoIL  111.  Mayer,  D.  de  mcteonsmo  etc.  Traj.  ad  Viadre 
796.  Ej.  Samml.  v.  Beobacht  etc.  p.  238.  V eiltet,  Consld.  sdmiologiques  sur  i:. 
m€t€ori8me  du  bas  ventre  dans  quelques  maladies.  Strasb.  803.  Tympanites- 
Vrg^.  Literatur  in  J.  Frank  1.  c.  p.  351.  Radelbach,  tympanitidis  pathologia. 
ups  782.  Tympanitidis  therapia.  Lips.  777.  Uebers.  in  neuesten  SammL  d.  auserles 
u.  neuesten  Abb.  f.  W.  A.  Sl.  5  p.  58.  P.  Frank,  Epitome  etc.  L  VI.  P.  I.  p.  38. 
Josat  de  Romagnat,  De  la  tympanite,  de  ses  complications  et  de  sontrait  Par. 
840.  A.  Szerlecki,  in  Med.  Annalen  Bd.  V.  H.  2.  Scuhr,  in  Casper's  Wo- 
chenschr.  840.  Nro.  9  u.  10.  V.  A.  Szerlecki,  Die  Blähungskrankheiten  ele. 
Stuttg.  841.  Schuh,  in  Oesterr.  med.  Jahrb.  84^  Jan.  W.  Rerr,  Art.  Tympani. 
tes  in  Cyclopaedia.  Uebers.  Bd.  IV.  S.  317.  Mason  Good,  Studium  etc.  Bd.  L 
S.  134.  Stark,  AUg.  Palhol.  S.  859.  Schütz,  Wiener  Zeilschr.  Nov.  und  Dec 
1851.    Labric,  Rev.  möd.  chir.  März  1852. 

Man  unterscheidet  die  Flatuosität    oder  Flatulcntia    intestino- 
rum,  den  Tympaniles  intestinorum  (Meteorismus)  und  den  Tymjpa- 


der  grösste  Theil  des  Metalls  im  Blindsacke  des  Magens  liegen  und  gelangt  erst  all 
mälig  in  den  Darm,  um  von  dort  ausgeschieden  zu  werden;  wenn  aber  2)  selbst  du 
Quecksilber  sich  in  den  Darm  senkt,  so  muss  die  Invaginatio  adscendens  durd 
die  Anhäufung  des  Metalls  in  der  Falle  der  ümslülpung  geradezu  vermehrt 
verschlimmert  und  die  Obstniction  des  Darmrohrs  befördert  werden.  Sind  aach  du 
Fälle  von  Invaginatio  adscendens  überhaupt  höchst  selten,  so  muss  doch  gerade  hi« 
die  Anwendung  des  Quecksilbers  positiv  schädlich  wirken;  3)  kann  durch  denDmel 
des  Quecksilbers  auf  entzündete,  brandige,  erweichte  Dann  Wandungen  Zerreissoni 
derselben  verursacht  werden.  Aehnliche  Einwürfe  lassen  sich  auf  das  angeralhoM 
Verschlucken  von  bleiernen  oder  goldenen  Kugeln  zur  Beseitigung  der  Intosraseep 
tion  u.  s.  f.  anwenden. 
f)Die  gelahrliche  Operation  der  Gaslrotomie,  wiewohl  von  mehreren  Aerzten  yMi 
lieh  mit  kühnem  Muthe  unternommen,  kann  doch  nur  dann  indicirt  sein,  wenn  m« 
im  Stande  ist,  eine  vollkommen  sichere  Diagnose  einer  Intussnsception  oda 
einer  Darmverschlingung  u.  dgl,  —  also  einer  Lage  Veränderung  der  Gedärme,  dh 
durch  die  Operation  beseitigt  werden  kann,  —  zu  stellen.  Ist  dies  aber  bei  dem  f» 
genwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  möglich?  Wir  möchten  es  bezweifeln  undglii» 
ben  nicht,  Jemals  in  den  Fall  zu  kommen,  unter  bewandten  Umständen  jenes  Y» 
fahren  nachzuahmen. 
tt)  Vrgl.  Merz,  Schweiz.  C.  Zeitschr.  1.  18^. 
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niles  abdominaiis,  ünler  KlaHilenz  versteht  mao  die  Neigüog  zur  Gas- 
bildong  und  Gasanhäufung,  auch  den  j?;eringeren  Grad  solcher  in  den  Gedür- 
meo,  —  aoler  Meteor ismus  einen  solchen  Grad  der  meist  acut  cnlste- 
bmden  Gasanhäufung  im  Darmrohrc,  dass  dessen  Wandungen  unj^ewöhnlich 
äosgedehnl  und  p:espanni  wtMdi*n,  —  unter  Tymp-aniles  abdominalis 
fodüch  die  Anhäufung^  von  Gas  in  der  Höhle  des  Bauchlelfs.  Die  Gasan- 
häufun^  hat  gewöhnlich  ihren  Sitz  im  Blind-  oder  Dickdarme,  weil  seltener 
im  Dilnadarme, 

SYMPTOME. 

Die  ErscUeiniingeo  der  Flaiulenlia  hitestinorum  sind  so  ziemlich 

ibereinslimmend  mit  denen  der  Dyspepsie:    die  Kranken  fühlen  sich  insbe- 

saodere  nach  den  Mahlzeiten  von  Äufl^lähung  beschwert,  welche  gewöhnlich 

tülirend    der  Verdaunngszeit  oder  auch  liber  diese  hinaus  währt,  und  meist 

erst  mii  dem  Abgange  von  ßlähung^en  nach  unten  und  oben,  oder  mit  einer 

*^'  '  '     Meerun^  narhlässL     Hiezu  f^esellen  sich  höufig  die  Erscheinungen  der 

»ndrie,  der  HartlcibigkeiU  der  Colica  flaluienla;  die  im  Darme  zurück- 

gehauenen  Gase  können  eine  Menge  Inigerischer  Symptome,  den  pleuritischen 

Schmerzen   besonders  auf  der  linken  Seite,   Sehmf^rzgefiihle  in  vcr- 

,en  Gegenden  des  Unlerknbs,  im  Rücken,  in  den  Schultern,  im  Kreuze» 

Gliederschmerzen,    Beschwerden  im  Harnlassen,   Schwindel  verursachen,  so 

4«t$  es  nicht  immer  leiclit  ist,  die  wahre  Natur  des  Leidens  zu  erkennen. 

Den  höchsten  Grad  der  GasanhäuTung  in  den  Gedärmen  nennt  man 
TfiDpaiitles  inlcstinalis  oder  Meleorismas  Der  Unterleib  ist  zu 
diicr  gleichförmigen  kugeligen  Anschwellung  ebenso  stark  nach  vorne  als 
ftftdi  den  Seilen  zu  aufgetrieben;  diese  Anschwellung  ist  elastisch  leicht  und 
im  perculirt  überall  einen  deutlich  tympanilischen  Ton  vernehmen;  fasl  am 
pmttn  ünlerleibe  gleich,  sehr  laut ,  trommelarlig  ist  der  Ton,  wenn  die  Ge- 
damie  stark  aufgetrieben  und  die  Bauchdecken  dabei  nicht  zu  sehr  gespannt 
äüd«  Sind  aber  hei  starker  Auftreibung  der  Gedärme  durch  Gas  auch  die 
fiauchdeeken  sehr  gespannt,  so  wird  der  Percussionsschail  am  ^:unzeu  Ünler- 
leibe gleich,  nicht  tympanälisch,  und  weniger  bell,  als  wenn  die  ßauehdecken 
mthr  relaxiri  sind  (Skoda).  Schültell  man  den  Kranken,  so  hört  man  ge- 
v^lmlicli»  wenn  zugleich  FKissigkeiL  im  Darme  vorhanden  ist,  ein  Kollern 
«dff  Schwappen  wie  von  Flüssigkeil  in  einer  hall»volIen  Flasche,  Hiiiiflg 
iit  zugleich  der  Stuhl  veisiupfl,  wenn  gleich  in  anderen  Fällen,  wie  z.  B.  in 
tipli^efn  Fieber,  mit  Meteorismus  zugleich  Diarrhöe  vorhanden  sein  kann. 
Bcr  Kranke  empfindet  einen  besl.indigen,  aber  erfolglnsen  Reiz,  Blähungen 
nnlrn  und  oben  auszust<*ssen.  Oft  fühlf  er  deutlich  die  Stelle  des  Hin- 
gegen welches  die  im  Darme  furlbeweglen  Gase  vergeblich  an- 
Msfeo.  ohne  es  überwinden  zu  können.  Bedenkt  man  die  oft  ungeheure 
Atttdehniing  der  Gedärme  durch  Luft,  so  erklären  sich  leicht  viele  der  da- 
tech  bedingten  Zufalle  aus  dem  bloss  mechanischen  Drucke,  welchen  diese 
ittfdfliiiung  aijf  \erschicdcne  Organe  liben  muss;  daher  die  schmerzhalle 
%iavfiig  besc*nders  in  llerzs:rube  tuid  Lendengegend,  die  Kolikschmerzen, 
aber  welche  die  Kranken  klagen,  die  durch  den  Druck  auf  Zwerchfell  und 
Lttifea  bediogte  Aüieiubeklemmuag  biß  zur  Ersückungsangsl,    das  b^sc\v\eu- 
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nigte  Bnistathmen  ,  der  SinguUus,  das  Herzklopfen  in  Folge  der  gestörten 
Herzlhätigkeit,  die  mil  dem  beengten  Athroen,  mit  dem  Druck  auf  Herz  und 
grosse  Gefässe  zuhammenhängenden  congestiven  Zof&lle  im  Gehirn,  Schwin- 
del bis  zur  Apoplexie ,  die  durch  Druck  auf  Nieren  und  Harnblase  bedingte 
Dysurie  und  Ischurie,  die  Gelbsucht  in  Folge  von  Compression  der  Gallen- 
wege;  durch  Ausdehnung  und  Druck  können  einzelne  Theiie  des  Darms 
dislocirt,  eomprimirl,  eingeklemmt,  und  dadurch  die  Zufälle  des  Dens  veran- 
lasst werden  u.  s.  f.  Ein  solcher  Zustand  kann  nicht  lange  ohne  allgemeine 
Theilnahme  des  Nerven-  und  Gefässsystems  dauern;  Ohnmächten»  kleiner  fa- 
denförmiger Puls,  zusammengefallenes  Gesicht,  kalte  Extremitäten,  kalte 
Schweisse,  Erbrechen  sind  die  nächsten  Folgen  des  so  weit  gediehenen  Me- 
teorismus. Entweder  gehen  diese  Zufälle  vorüber,  wenn  die  Ursache  des 
Meteorismus,  z.  B.  ein  mechanisches  Hinderniss  im  Darme  entfernt  wird, 
wenn  Stuhlausleerungen  mit  Abgang:  der  Gase  erfolgen  oder  auch,  wie  man 
zuweilen  beobachtet  hat,  wenn  der  Bauch  ohne  Abgang  von  Winden  wahr- 
scheinlich nach  stattgehabter  Resorption  der  Gase  zusammensinkt,  —  oder 
der  Meteorismus  fül^rt  durch  den  Uebergang  der  zu  Grunde  liegenden  Unter- 
leibsentzündung in  Brand,  durch  Bauchlähmung,  durch  Asphyxie,  Apoplexie, 
durch  Ruptur  der  Gedärme  zum  tödtlichen  Ende.  Der  Tod  kann  sehr  plötz- 
lich erfolgen. 

Zaweilen  ist  das  Gas  darch  spasmodi8.che  Strictnr  einzelner  Dannstellen  so 
eingesperrt,  dass  die  Gasauftreibang,  anstatt  gleichförmig  über  den  Unterleib  vet^ 
breitet  zu  sein,  einzelne  umschriebene,  oft  kaglige  und  starken  Widerstand  bie- 
tende Geschwülste  bildet,  die  nicbt  selten  Wochen  und  Monate  lang  bestehen 
und  hiedurch  Verwechslung  mit  Degeneration  möglich  machen.  Wir  haben  seibat 
solcher  Fftlle  mehrere  beobachtet,  in  welchen  diese  umschriebenen  Qasgeschwülste 
Wschen  und  Monate  lang  bei  zuweilen  fortdauernder  Stuhlentleerung  unTer&ndert 
betanden,  und  müssen  annehmen,  dass  in  solchem  Falle  die  Gasabsperrung  nicht 
sowohl  in  dem  ganzen  Darchmesser,  als  vielmehr  nur  in  einem  Divertikel  des 
Darmrohrs  statt  finde.  Solche  Geschwülste  verschwinden  dann  zuweilen  plötzlich 
ohne  Spur.  Diese  durch  Meteorismus  partialis  gebildeten  Geschwülste 
wandern  auch  manchmal  von  einer  Stelle  zur  andern,  oft  unter  hörbarem  Kollern 
(Borborygmi) ;  sie  erweisen  sich  dem  Drucke  als  elastisch  und  der  Percuasion  ala 
tympani  tisch. 

Kann  man  von  diesem  Tympanites  intestinalis  oder  Meteoriamus  den  Tym- 
panites  abdominalis,  die  Gasanhäufung  in  der  freien  Bauchfellhöhle  un- 
terscheiden? Schuh  hat  neuerlichst  ein  durch  Percussion  ermittelbares  Merkmal 
angegeben.  Bei  Tympanites  abd'ominalis  dehnt  sich  das  Gas  gleichseitig 
in  der  ganzen  Baachhöhle  aus,  drückt  das  Zwerchfell  aufwärts,  die  Bauchwand 
vor ,  schiebt  sich  in  alle  Bäume  zwischen  den  Organen ;  durch  den  Druck  des 
Gases  wird  daher  auch  bei  horizontaler  Rückenlage  die  Leber  nach  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt,  so  dass  die  Percussion  den  dumpfen  Leberton 
nicht  mehr  zu  ermitteln  vermag,  sondern  der  Schall  des  gashaltigen  Unterleibs 
unmittelbar  an  den  Ton  der  Lunge  angränzt.  Wenn  auch  bei  Tympanites 
intestinalis  die  Leber  aufwärts  gegen  das  Zwerchfell  geschoben  wird,  so  weicht 
doch  die  Leber  nicht  gegen  die  Wirbelsäule,  sondern  bleibt  mit  der  Rippenwand 
in  Berührung  und  dämpft  innerhalb  einer  gewissen  Breite  den  Percussionsschall*). 


*)  Schuh  bemerkt  überdies,  dass  bei  Tympanites  ab  dorn,  der  Bauch  in  der  Rfl* 
ckenlage  allenthalben  gleichmässig  gespannt  sei,  der  hervorragendste  Theil  der  Wöl- 
bung sich  im  Epigastrium  befinde,  der  Schall  an  allen  Stellen  voll,  nicht  sehr  hdl, 
und  um  so  weniger  ^pamtiseh  sei,  Je  mc^  die  Bauchwand  gespannt  ist.    Giaieh  - 
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Die  im  Darmkanale  angehangen  Gase  sind  K^^hlensäure ,  Stickstoff 
bW*  und  Kohlenwasserstoffgras.  Die  beiden  ersten  überwiegen.  Die 
«$e  scheinen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Prodact  der  Zersetzung  des  Darm- 
alU  und  des  Gäbrangsprocesses  zu  sein;  indessen  lässt  sich  die  Mög- 
Ichkeil  nicht  läugnen,  dass,  gleichwie  auf  der  Lungenschleimhaul  Gase 
haucht  werden,  eine  ähnliche  Gasabsonderung  auch  auf  der  Fläche  der 
aimschleitnhaul  statt  linde.  Oh  sich  durch  Gasausliauehung  und  Zersetxung 
iron  schlechibeschaffenen  Peritouaeal-Exsudalen  aucii  Gas  in  der  freien  Bauch- 
fellhöhle ansammein  könne,  und  die  Entstehung  von  Tympaniles  abdominalis 
ohne  Perforation  des  Magens  oder  Darms  denkbar  sei«  muss  noch  dahin 
gestellt  bleiben. 

Sehr   häufig  ist   die  Flatulenz    bei   kleinen  Kindern,  Säuglingen,  in 

Folfe  unpassender  schwerverdaulicher  Nahrung,   und   dann  meist  mit  Kolik- 

ichmerzen ,  mit  Diarrhöe,  sauren  Stühlen,  Erbrechen,  oft  selbst  mit  Convul- 

Bsionen  verbunden.    Personen  im  vorgerückten  Lebensalter  und  Frauen  leiden 

Vniehi  seilen  an  Flatulenz,    die   dann  meist  aus   Ätonie  des  Darmkanals,   aus 

M  BartleJbigkeit  entsieht. 

H  Torpor  des  Darmkanals  und  insbesondere  des  Dickdarms  ist  die 

^  häufigste  Ursache  der  ünterleibspneumatose;  geht  die  peristalüsche  Bewegung 
wefen  Schwäche  des  ContractionsvermÖgens  träge  von  stauen,  so  entwickelt 
«eh  leicht  in  dem  stagnirenden  Darminhalle  der  anorganische  Gährungspro- 
cess  und  hiemlt  vermehrte  Gasentbindung.  Sitzende  Lebensart,  schwächende 
Ursachen,  Blutverluste,  Excesse  im  Trinken,  vorausgegangene  Darmenlzün- 
dongon,  Rühren ,  Wechselfieber  iK  4^1  begünstigen  durch  die  Schwäche,  die 
sie  im  Darme  zurücklassen,  die  Entstehung  der  Flatulenz.  Unter  diesen 
Verhältnissen  ist  es  dann,  wo  gährungsfähige  Speisen  oder  Getränke  in  höhe- 
rem oder  niederem  Grade  gerne  erregende  Ursache  der  Flatulenz  oder  von 
tympanites  werden,  wie  der  Genuss  von  nicht  gar  gekochten  Speisen,  von 
BoJsetirrüchten ,  Gurken,  Retligen,  Salaten,  Kohl,  Obst,  von  jungem  ßiere, 
nonssirenden  Weinen  u.  dgl  m.  Individuen  mit  kräftigen  Digestionsorganen 
werden  selten  auch  selbst  nach  dem  Genosse  der  genannten  Substanzen 
stm  Bliliungen  zu  leiden  haben ;  diese  werden  dadurcli  am  ehesten  erregt 
*«rdeji,  je  schwächer  die  Muscularis  dea  Gaslroinlestinal-Tractus  isL  Habi- 
tHafle  Ftaiulenz  wirkt  ihrerseits  wieder  schwächend  auf  die  Mnskelliaut  des 
Dtinss  zurück.  Von  dem  Torpor  des  Darmkanals  ist  ein  Schritt  weiter  zu 
Lihmiing  des  Ba^ich  nerven  Systems  und  zu  dem  dadurch  bedingten 
Veiieorisinus ;  aus  dieser  Ursache  entsteht  die  Trommelsucht  im  Verlaufe 
t|i>höfer»  fauliger  Fieber,  in  Puerperalfiebern ,  im  letzten  Stadium  von  Ente- 


Mitif  b1  der  Schall  meist  Uef,  and  die  Schallhölie  an  allen  Punkten  gleich,  oder  der 
ÜPlerichied  derselben  unbedeutend  Bcfmdel  sich  d«r  vordere  Theil  de«  Perilonaeum 
tdebt  m  cDXÜndlichem  Zustande,  so  bewirke  ein  massiger  Dmck  selbst  bei  etiUünde- 
Uo  CedÄrnjen  keinen  Schmerz ,  weil  die  iwisehenliegcnde  Gaslagc  den  Druck  auf 
etat    »ehr    grosse  Fluche  vertheile   und   ihn   dadurch  sehr  schwjkhe.  —     Bei  Tym- 

LI  Olles    in  lest,   hingegen   ist    die  Schallholie  in  verschiede  ncn  TheÜen  des  Unter- 
Ibs  verschieden,    und   dessen  gewöIHtoster  Punkt    ßlll  etwas    liefer;    auch  Isl  \m^« 
iiii%ii  glciiebea  UmMänden  die  Empfindiiübkert  ge^eu  Druck  gTöiser. 
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ritis  und  Peritonitis,  in  Ruckenmarkskrankheiten.  In  typhösen  oder  fauligen 
Fiebern  hat  übrigens  auch  die  ausgeprägte  Tendenz  aller  8e-  und  Excrete 
zur  Zersetzung  vielleicht  Antheil  an  der  Gasansammlung  in  den  Gedärmen. 

Häufig  sehen  wir  Flatulenz  und  Meteorismus  aus  krankhafter  In» 
nervation,  welche  wahrscheinlich  krampfhafte  Slricturen  einzelner  Darm- 
stellen und  vermehrte  GasexhalaUon  in  den  abgesperrten  Darmtheilen  verur- 
sacht, entstehen.  So  sammeln  sich  die  Gase  oft  plötzlich  nach  psychischen 
Einwirkungen,  nach  Gemüthsbewegungen ,  in  epileptischen  Paroxysmen  an; 
in  nervenreizbaren  Personen,  Hysterischen,  Hypochondristen  ist  die  Fla- 
tulenz habituell. 

Mechanische  Hindernisse  im  Darmkanaie,  hartnäckige  Stuhlver- 
haltung, Stricluren  organischer  oder  spasmodischer  Art,  Hernien,  Intussuscep- 
tion  des  Darms,  Enteroslenosen  überhaupt,  Verwachsung  der  Darmtheile  u. 
s.  f.  bedingen  nolhwendig  Gasanhäufung  im  Darme  oberhalb  der  obstruir- 
ten  Stelle. 

PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  wird  stets  durch  die  mehr  oder  weniger  leicht  oder  gar 
nicht  entfernbare  Ursache  der  Pneumatose  bestimmt  werden;  dass  z.  B.  der 
mit  organischer  Darmobstruction  oder  mit  Perforation  des  Darms  verbundene 
Tympaniles  von  schlimmster  Bedeutung  sei,  bedarf  keiner  Bekräftigung.  Fer- 
ner ist  der  Grad  der, Gasanhäufung  von  Einfluss  auf  die  Prognose;  kommt 
es  bis  zu  Erbrechen,  Ohnmächten,  Schluchzen,  Kaltwerden  der  Extremitäten, 
Zeichen  von  Darmentzündung,  so  ist  immer  die  Gefahr  gross.  Tympanites 
abdominalis  ist  schlimmer  als  Tympanites  intestinalis, 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  zerfallt  1)  in  die  Beseitigung  vorhandener  Gasanhäufung 
und  2)  in  die  Beseitigung  der  die  Gasanhäufung  bedingenden  Ursachen  ynd 
dadurch  Verhütung  ihrer  Wiederansammlung, 

Indicatio  causalis.  Die  Erkenntniss  der  Ursache  giebt  den  Finger- 
zeig zur  Wahl  des  Kurverfahrens.  Personen,  welche  an  Torpor  des  Darm- 
kanals lind  habitueller  Disposition  zur  Gaserzeugung  leiden ,  müssen  streng 
alle  obengenannten  gährungsfähigen  Speisen  und  Getränke  von  ihrer  Tafel 
ausschllessen,  sich  vielmehr  an  Fleischkost  halten  und  nicht  zu  grosse  Mengen 
vonNahrungsmittelnauf  einmal  zu  sich  nehmen;  etwas  Bordeauxwein  zum  Ge- 
tränk, eine  Tasse  schwarzen  Kaffee's  nach  Tische  sagt  ihnen  zu.  Manche  solche 
Personen  können  nur  durch  eine  kalte  und  trockne  Diät,  durch  trockne  Bra- 
tendiät den  Tonus  ihres  Darmkanals  wieder  herstellen.  Gefrorenes,  Eispillen, 
kaltes  Waschen  der  Magengegend  und  des  Unterleibs,  kalte  Douche  darauf, 
Klystlre  von  kaltem  Wasser,  Compression  des  Leibs  durch  eine  Leibbinde, 
viele  und  starke  Bewegung  sind  die  diätetischen  Mittel,  welche  in  Verbindung 
mit  den  schon  in  dem  Capitel  über  Sluhlverstopfung  angegebenen  medica- 
mentösen  das  geschwächte  Organ  zur  Norm  seiner  Functionen  zurfickzufüh- 
ren  vermögen.  Kranke,  die  an  habitueller  Flatulenz  leiden,  müssen  dasAus- 
stossen  der  Blähungen  nach  oben  oder  unten  so  viel  als  möglich  zu  unter- 
drücken suchen.  —  Liegt  der  Flatulenz  krampfhafte  Afifection  zu  Grunde, 
so  sucht  man  durch  Valeriana,  Castoreum,  Asa  foetida,  Campher,  Animoniam» 
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Opiom  o.  dgK  m,  den  Krampf  zu  beseitigen;  die  meisten  der  später  zu  nen- 
nenden Carmtnaüva  gehören  auch  in  die  Klasse  der  Xervina.  —  Wie  man 
sich  bei  mechanischer  Obslruction  des  Darms  zu  verhalten  habe, 
wurde  bereits  in  dem  Abschnitte  über  Stohlverslopfüng  erörterL 

Die  Nahrung  von  Kindern,  welche  an  Flatulenz  Jeiden,  mnss  sorg- 
fiUüg  refuUrt  werden;  Muttermilch  ist  die  beste;  doch  sollen  Mütter  und 
Ammen  blähungserzeugende  Speisen  und  Gelränke  ^meiden.  Verträgt  das 
iünd  die  Milch  der  Amme  nicht»  so  muss  diese  gewecbsell  werden.  Ferner 
Sorge  für  Leibeso^nung  des  Kindes  durch  leichte  Purganzen  oder  Klystire; 
PüJ\is  puerorum,  Magnesia  in  Fenchel-  oder  Aniswasser,  Einreibung  von  Oh 
Chamom*  und  Menth.,  OL  Carvi. 

Die  Indicatio  directa  seu  raorbi  hat  die  Entfernung  der  ange- 
häoften  Gase  zum  Zwecke.     Die  hiezu  angewendeten  Mittel  sind  : 

l)  solche«  welche  durch  Einsaugung  oder  chemische  Affini- 
lal  die  Gase  beseitigen;  hieher  gehören  die  sogenannten  Absorben- 
lia,  wie  Magnesia,  Kalkwasser  (weiche  sich  auch  chemiscli  mit  der  Kohlen- 
säure verbinden),  verdünnter  caustischer  Ainmoniumliquor,  Nalrum  carboni- 
cum,  fein  gestossenes  Kohlenpulver  (zu  3^j  —  5ß  prodosi);  Kalkwasser  kann 
auch  in  Klysliren  appHcirl  werden.  Auch  kailes  Wasser  ist  unter  allen  Um- 
lUioden  ein  wichtiges  Absorbens  und  Verdichtungsmiüel  der  Gase. 

S)  Mittel,  weiche  durch  Antreibung  der  perisialli  sehen  Darm- 
bewegung die  Expulsion  der  angehäuften  Gase  bewirke.] ;  diese  Klasse 
icrfäUl  in  zwei  Unterabtheilungen,  deren  eine  die  purgirenden,  die  andere 
aber  diejenigen  Mittel  in  sich  begreift,  welche  die  perislaltische  Bewegung 
iQregen ,  ohne  gerade  purgirendc  Eigenschaften  zu  haben,  die  sugenannten 
Carminativa  oder  blähungstreibenden  Mittel.  Unter  den  eröfTnenden  Mit- 
Ido  wählt  man  'meist  die  gelinderen  und  hület  sich  vrrr  Missbrauch  dersel- 
ben, um  nicht  den  ursprünglichen  Torpor  des  Darms  dadurch  zu  vermehren. 
Die  Zahl  der  Carniinativa,  welche  innerlich  und  ätisserlich  angewendet 
werden  können,  ist  sehr  gross  und  umfasst  die  meisten  aromatischen,  älhe- 
hicfa-öligen  Pflanzen  nebst  einer  grossen  Zahl  von  excitirenden  Nervinis: 

Fenchel,  Ani»,  Coriander-,  KflmiiieKSaAmrn,  PfefTennünze,  Melisse,  Majoran, 
TlynUxi ,  Lavendel,  Chamillen,  Calainua,  Valerinna,  Camphi^rj  Ltc^uor  anodynus 
Hofm.  und  andere  Naphthen,  Ainmoniumpräpamte,  Cnstoreum,  Asimd.^  Moschus, 
Ttrprolhin  o*  d*l,  m,*).  Diese  ißnerlifh  gereit^hieii  Miili»!  werden  durch  Rei* 
Wgtn  dra  Unterleibs  mit  ätherischen  Oelen  (OL  Carvi,  Chamoni.,  Foenic.  u. 
<!!•),  mit  KQmmcl,  W&chholderbeeren,  harzigen  Dampfen  darchrEuchenem  Flanell, 
ait  Tffprnthinöl ,  durch  aromatische,  heisse  Terpenihiü  -  FoineTH^dlonen,  aromatU 
ida  Bider.  dareh  Auftröpfcln  von  Naphlha  auf  den  Bauch,  durch  Klystire  auB 
Aüad,  TerpenihinÖl  (1 — ^2  Unzen  zu  einem  Ciysma),  Tabaksraach  unierslützt, 
Dit  Klyittirc  dürfen  nur  milisi^  warm  sein^  damit  die  Ausdehnung  der  Gaae  nicht 
ta/butti  bel5rdert  werde 


•f  Hp.  Ol.  Menth,  pip.  gtL  X^  sohc  in  Liquor,  anod.  flofm.  Ji»  ^«7-  Ammon.  ofiif., 
lmti>  fttler.  ana  3/^.  S.  oO  — 40  Tropfen  mit  Kümmeilhüc  (Hufe  1  and)  —  Jlp. 
Bttmi^  Menth,  pip.,  K»sent.  Cawior.,  Liq.  €innd.  Wo/m  »  ana  3/\  Laud.  liq.  Sijd. 
$f,  S.  30  Tropfen  zu  nehmen  (Hufelund).  —  Hufeland  giebt  den  Ratli,  nüch- 
■üe  Morgen  eine  Ta»se  Kümmetlhee  (1  Drachme  Kümmel  mh  einer  Ta^ise  Was- 
tcr  «affebrulit  und  di^erirt)  im  Bette  innken  und  dabei  Vor-  und  Nachn)Ula^s  60 
Tropfen  Elivir.  aiir«jit.  compoa.  Ph.  Bor.  nehmen  zu  Iftssen. 
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3)  Mittel  welche  auf  mechanischem  Wege  die  Gase etttfernen  sei- 
len. Hieher  zuerst  a)  das  sogenannle  Ciysma  inversam;  mittelst  einer 
so  hoch  als  möglich  in  den  Mastdarm  empor  gebrachten  elastischen  Röhre 
und  einer  Kiystirspritze  oder  eines  eigenen  Apparats  sucht  man  die  imge- 
sammelte  Luft  aus  dem  Darme  auszupumpen;  verstopfen  Faeces  die  Röhre, 
so  macht  man  sie  durch  Einspritzen  von  Wasser  wieder  wegsam;  b)  die 
allmälig  gesteigerte  Compression  des  Unterleibs;  sie  erregt  oft  anfangs 
beträchtliche  Beschwerde,  wird  aber  endlich  doch  ertragen  und  bewirkt  end- 
lich Abgang  der  Blähungen ;  c)  der  für  die  äussersten  und  hartnäckigsten 
Fälle  von  Einigen  empfohlene  Bauchstich;  im  Tympanites  abdom.  bleibt 
oft  selbst  keine  andere  Wahl  äbrig  als  den  Bauchstich  zu  machen.  Schuh 
wählt  zum  Einstichpunkte  die  erhabenste  Stelle  der  Wölbung;  der  Troikar 
muss  sehr  fein  sein  und  die  Entleerung  sehr  allmälig  geschehen,  d)  As- 
mus  hat  auch  Luftklystire  mit  Erfolg  angewendet. 


XL    HOMÖO-    UND    HETEROPLASTISCHE    BILDUNGEN    DES 
DARMKANALS;  Eoteroitenosia  orgamca;  Dannkrebs. 

X 

Vrgl.  die  Lheratar  in  J.  Frank,  Praz.  med.  P.  IE  Vol.  H  SecL  L  p.  234  nnd  257. 
Naamann,  Handb.  d.  med.  Klinik.  Bd.  IV,  Abth.  2.  S.  148.  etc.  Chanat,  Da 
Cancer  da  colon.  Par.  842.  Mooneret,  L  c.  T.  V.  p.  373.  430  a.  545.  Roki- 
tansky, Hdb.  etc.  Bd.  m.  S.  276.  Oetterr.  Jabrb.  Bd.  XVm.  St  1.  Sölversberg, 
S  c  h  m  i  d  t's  Jabrb.  1852.  IV.  208. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Hehrere  der  zur  organischen  Enierostenose  gehörigen  Veränderungen, 
wie  Volvulus ,  Invagination,  Stridor  des  Darms  u.  s.  f. ,  sind  bereits  an  an- 
deren Orten  (vrgl.  Verstopfung,  Ueus)  besprochen  worden,  und  wir  kommen 
hier  nicht  noch  einmal  darauf  zurück. 

Wie  im  Magen,  ist  auch  im  Darme  der  fibröse  und  medulläre  Krebs 
häufiger  als  der  areoläre;  am  häufigsten  im  S  romanum,  seltener  höher  im  Dickdarm, 
noch  seltener  im  Jejunum  und  Ileum.  Zuweilen  nlmml  die  krebsige  Masse  nur  ei- 
nen Theil  der  Circumferenz  des  Darms  ein;  manchmal  bildet  sie  mehr  oder  we- 
niger zahlreiche  isojirte  erbsen-  bis  nussgrosse  Geschwülste,  die  allmälig  ineinan- 
der schmelzen  können.  Meist  bildet  der  Krebs  eine  ringförmige  Strictur» 
die  sich  auch  seitlich  über  einen  ziemlichen  Theil  des  Darmkanals  forter- 
streckt; der  Darm  kann  bis  zu  einer  Federspule  verengt  sein.  Gewöhnlich 
ist  der  so  entartete  Theil  auch  äusserlich  mit  anderen  Darmschlingen  oder 
Eingeweiden  verwachsen,  die  entweder  Anlheil  nehmen  an  der  scirrhösen 
Degeneration  oder  nicht.  Durch  das  physikalische  Gewicht  des  entarteten 
Theils  wird  häufig  der  ergriflfene  Darm  dislocirt,  knie-  oder  winkelförmig 
gebogen  und  das  Lumen  des  Darmrohrs  noch  mehr  verengt.  Oberhalb  der 
Verengerung  ist  der  Darm  erweitert,  unterhalb  verengert.  Häufig  geht  der 
Krebs  in  Erweichung,  Verjauchung  über,  wodurch  wieder  Wegsamkelt  des 
Darms  hergestellt  werden  kann.  Es  können  sich  ulceröse  Durchbohrungen» 
und  Communicationen  zwischen  den  entarteten  und  verwachsenen  Darmthei- 
len,    nach  aussen  als  widernatürlicher  After  bilden.    Die  oberhalb  der  kreb- 
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Pditle  g^etegenen  Theile    des  DarmkanalB  findet  man   ofl  ent^undel,  er- 
jL  brandig, 

Tuberkel  kommen   ebenfolls  im  Darmkaoale   vor^  in  den  Dannfollikeln,  rwi- 
ehea  den  Hiuten,    besonders  des  Ileums.     Sie  ragen  als  kleine,  bimekorn-  oder 
^€fbscn|^oa8e ,    weiislicbe    Geachwülfite    nach    innen    oder    aussen   vor,    erweichen, 
gellen  in  GeachwUre  über.     Sie  bewirken  keine  Entero^lenose. 

H       SYMPTOME. 

^m  Zuweilen  äussert  sich  das  Leiden  dorch  keine  Symptome  im  Leben  und 

Wf^  CTBt  in  der  Leiche  erkennbar,  Sclmierzen  meist  dumpfer  Art  an  einer 
Stelle  des  Unterleibs,  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea,  oft 
Mich  an  anderen  Stellen  des  Grimoid armes.  Diese  Schmerzen  nehmen  zu 
im  Stuhl  verhallung,  kurze  Zeit  vor  erlolgenden  Ausleerungen  und  erstrecken 
tldl  über  den  Leib,  in  das  Kreuz,  in  die  Schenkel  Die  Sluhlverstopfung 
M  ofl  sehr  hartnäckig,  dauert  4—8  Tage  lang:  Enlleerung  ist  oft  nur  künst- 
Beh  zu  erzwingen.     Der  Kranke  leidet  an  Blähungen,  an  meleorlstischer  Auf- 

flreibung  des  Unterleibs  oberhalb  der  verengten  Stelle,  nach  der  Entleerung 
IBhlt  er  sich  auf  einige  Zeit  erleichtert*  Die  Faeces  haben  nicht  ihren  nor- 
malen Durchmesser;  sie  sind  dünn,  plattgedrückt,  oder  gewunden,  gedreht 
(schlaagenrörmig);  wohl  auch  in  blutigen  Schleim  oder  Eiter  gehüllt.  Mitun- 
ter erfolgt  aber  auch  foeiide  flüssige  Aussleerung,  namentlich  wenn  die  En- 
(erostenose  sich  hoch  oben  im  Darme  befindet  und  der  unterhalb  gelegene 
Diim  in  Folge  von  Entzündung  mehr  Schleim  als  gewöhnlich  absondert, 
oder  wenn  eine  gewisse  Menge  der  angehäuften  Faecalmaleric  schmilzt.  In 
anderen  sehr  seltenen  Fällen  verbröckeln  sich  die  Faeces  und  werden  ohne 
liiihe  ausgeleerl.  oder  flüssige  Stuhlgänge  erfolgen,  wenn  durch  Erweichung 
des  Krebses,  durch  Fistelconimunicatiooen  für  den  Durchgang  der  Excre- 
meate  Wege  geschafTen  werden.  Der  Erweichungsprocess  wird  häufig  von 
jmebigen,  coUiquaüven  Durchfällen,  Stuhlzwang  begleiteL 

Ofl  fühlt  man  an  dem  Sitze  der  Verengerung  eine  umschriebene  harte 
lelnxierzhafle  Geschwulst,  welche  einen  malten  Percussionston  giebt  und  oft 
vihrend  der  Anhäufung  von  Faeces  an  Ausdehnung  zunimmt,  nach  ihrer 
EoÜecmng  aber  kleiner  erscheint.  Durch  lorcirle  Injectionen  in  den  Mast- 
htm  lässt  sich  zuweilen  der  Sitz  des  Uindernisses  genauer  ermitteln,  indem 
«fie  Flüssigkeil  nicht  höher  als  bis  zu  der  obstruirten  Stelle  selbst  gelangt. 
Die  nachher  wieder  abgehende  Flüssigkeit  muss  genau  untersucht  werden. 

Die  Digestion  wird  beschwerlich,  Appetitlosigkeit»  Abmagerung,  cachec- 
fiicfaes  Aussehen,  hypochoiidusche  Stimmung  begleiten  die  genannten  örtli- 
chen Erscheinungen.  Die  Symptome  bleiben  oft  eine  Zeitlang  stationär  oder 
iekreiten  mit  abwechselnden  Remissionen  und  Exacerbationen  langsam  vor- 
«ilt9.  Bei  zuletzt  anhaltend  werdender  Versloplung  erfolgt  Aufstossen  slin- 
kendtf  Gase,  Erbrechen  und  endlich  Ileus*).     Durch  diesen,  durch  die  sich 


•)  Rokitansky  erklärt  das  Zuslandekommeu  des  Iteus  folgcndertnasscn :  „Immer  wird 
di«  Fortbewegung  der  Dartnkontcola  ülier  die  vcreng^le  SleUe  durcti  die  uageslrengte 
miiacilllre  Tbäligkeil  des  Darmrohrs  über  ihr  bewerksleJligt^  doch  werdoii  jedenfalls 
llilif  die  Darmcontenta  in  dem  über  der  Striclur  beÜDdiichen  Rohre  »tagniren,  dieses 
■MdehncP  und  dadurch  zuletzt  Pa  ralysG  desselben  herbetfäbren ;  kann  zulctxt  die 
diföber  befindliehe  reacüonsföhige  Darniportion   den  Widerstand  nicht  meht  ü\iw^lir 
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hinzugesellende  Entzündung  des  Darms  und  Bauchfells,  die  oft  rasch  in 
Exsudal  endigl,  oder  durch  Zerreissung  des  Darms  oberhalb  der  verengten 
Stelle,  durch  Bauchlähmung  kann  der  Tod  erfolgen. 

URSACHEN. 

Darmkrebs  kommt  vorzüglich  im  höheren  Lebensalter  vor,  häufig  völ- 
lig isolirU  nebstdem  aber  besonders  mit  Krebs  des  Magens,  der  Leber,  der 
Lymphdrüsen,  mit  Knochenkrebs  und  Osteomalacie ,  mit  allgemeiner  Krebs- 
dyscrasie  (Rokitansky). 

BEHANDLUNG. 

Die  Prognose  ist  immer  äusserst  ungünstig  und  die  Behandlung  nur 
eine  palliative.  Man  muss  vermeiden,  dass  die  Faeces  hart  werden,  da- 
her flüssige  Kost,  Milch-Suppen,  nichts  Blähendes,  im  Ganzen  wenig  Aliment, 
Stuhlverslopfung  darf  nicht  angewendet  werden.  Indessen  ist  es  bedenklich, 
Drastica  anzuwenden  wegen  leicht •  entstehender  Darmentzündung,  und  ge- 
linde Purganzen  sind  oft  fruchtlos ;  man  giebt  Oleum  Ricini,  Mitteisalze,  Tar^ 
tarus  tartarisatus,  Rheum,  auflösende  Extracte  von  Gramen.  Saponaria,  Tara- 
xacum  und  Aehnliches.  unterstützt  ihre  Wirkung  durch  Oel-,  warme  Wasser- 
klystire,  durch  aufsteigende  Douche.  Bei  Erscheinungen  von  Entzündung 
applicire  man  sogleich  Blutegel  und  wende  narcotische  Fomentationen  an. 
Erbrechen  beschwichtigt  man  durch  Potio  Riverii,  der  man  im  Augenblicke, 
wo  sie  der  Kranke  nimmt,  Kirschlorbeerwasser  zusetzen  kann,  durch  M<Hr- 
phium.  Eis,  kohlensaures  Getränk. 

Eine  Radicalkur  wäre  nur  möglich  durch  Bildung  eines  künstlichen 
Afters  in  der  Lendengegend,  welche  Amussat  öfter  versucht  hat 


Xn.  ORGANISCHE  VERENGERUNG   DES  MASTDARMS  (Proctostc- 

nosis  organica,  Strictura  ani). 

Johnstone  in  Med.  and  phil.  comment  by  a  Soc.  in  Edinb.  Vol.  L  P.  p.  302.  M eti- 
ler, in  Hufel.  Journ.  Bd.  XXXin.  SUl.  p.  9.  Copland,  Bemerk,  üb.  d,  vorzti^  .■• 
lichslen  Krankli.  d.  Mastdarms,  besonders  üb.  d.  Verengung.  A.  d.  Engl.  v.  Fried-  « 
reich.  Halle  819.  M.  White,  Observ.  on  striciures  of  the  rectum  etc.  Batb.  4. 
edit.  S24.  Howship,  Pract.  Bern.  üb.  d.  Zufälle,  die  Erkenntn.  u.  d.  BehandL  el-  '! 
nigcr  der  wichtigsten  Krankh.  der  unteren  Gedärme  u.  d.  Afters  etc.  A.  d.  Englischen.  ^ 
V.  E.  Wolf.  Frkf.  824.  Wandesieben,  D.  d.  inlestini  recli  strictura.  Hai.  820L  , 
Calvert,  Pract.  teatise  on  haemorrhoT^s,  pilcs,  striciures  and  other  important  diseir 
ses  of  the  Urethra  and  thc  rectum  Lond.  824.  Salmon,  A.  pract  essay  on  stricC 
of  the  rectum  etc.  Lond.  3.  edit.  828.  Hedcnus,  Ueb.  d.  versch. Formen  der  Ver- 
engei;(ing  des  Afterdarms  u.  deren  Behandlung.  Lpz.  828. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Masldarmverengerung  kann   durch   Entzündung   der  Schleimhaut,   Ver» 
dickung  und  Verhärtung  des  Unterschleimhaulzeligewebes ,  durch  Abscesse,    . 
bandartige  Brücken  der  Schleimhaut,  Geschwürsnarben,  durch  ereclUe,  poly-  ^ 


tigcn ,    welchen  ihr  die  in  dem  paralysirlen  Rohre  angehäuften  Massen  und  an  derM 
Grenze  die  Strictur  selbst  entgegensetzen,    so  muss  die  peristaltische  Bewegung  ädl , . 
m  die  antiperistaltische  umkehren.*'  ,.j 
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condylomalöse«  krebshafle  Auswüchse  der  Schleimham,  oder  von  aus- 
|en  durch  Zusummendröckuiig  der  Masldarmhöbie  durch  den  schwangeren 
Icterus  ^  durch  fibröse  Geschwülslc  der  Va^inalwand,  dyrch  entarlcie  Ova- 
rien, Röckwärlsbeugnng  derCebärmuiLcr,  hypertrophische  FroslaLa,  Pessarien 
ti.  dgi.  bedingt  sein.  Die  bedeutendste  uod  häufigste  Strictur  des  Mastdarms 
iM  die  nach   Dysenterie  zurückbleibende  und  die  von  Krebs. 

I 

^y  Anfanf^s  Stuhl  Verstopfung,  welche  oft  mehrere  Tage  lanf^  wahrt, 
mW  dem  Gefühle  von  Sluhldrang.  Die  Ausleerungen  werden  immer  be- 
schwerlicher, die  Kolhmassen  können  nur  mühsam  und  unter  helligem,  ofl 
auch  Dach  der  Ausleerung  lange  fürtwimmerndeni  Schmerze,  dm'ch  die  ver- 
eagerte  Stelle  hindurchgedrängt  werden,  sind  in  ihrer  Form  verändert,  in 
dfinne  Cylinder  von  dem  Durchmesser  eines  Gänsekiels  oder  bandartig  breit- 
QAd  plallgedrilckt,  bröcklich.  Hat  die  Verengerung  hoch  oben  im  Mastdarm 
Hall»  so  backen  zuweilen  die  Faeees  unlcrhalb  derselben  wieder  zusammen 
nd  kommen  natürlich  geformt  oder  in  eiförmigen  mehr  oder  weniger  ver- 
■iigrrien  Kugeln  hervor  Die  Kranken  haben  die  Empfindung»  als  bleibe 
litdl  der  Entleerung  noch  etwas  im  Alter  zurück.  Untersucht  man  den  Mast- 
iülD  mittelst  des  Fingers  oder  Speculums,  so  findet  man ,  gewöhnlich  einige 
lole  oberhalb  der  AflerölTnung,  seine  Wandungen  durch  Auswüchse  un- 
|kieh«  hart,  knotig,  knorpelig,  seinen  Durchmesser  oIX  ringförmig  oder  durch 
tmcbeu  den  Wandungen  ausgespannte  Brücken  verengert.  Wenn  das 
JHlideiuis9  sich  hoch  oben  im  Mastdarme,  dem  Finger  unerreichbar,  befm- 
•o  entdeckt  man  die  Verengerung  zuweilen  noch  mittelst  eingebrachter 
ftogie. 

Tritt  Verschwärung  der  verhärteten  Stellen  und  entEÜndliche  Reizung 

Masidaniischlelmhant  ein,  so  entleert  sich   eine  jauchige,  stinkende,  mit 

und    Blut  gemischte  Flüssigkeit  unter  äusserst  häufig  wiederkehren- 

Drange  zum  Stuhlgange  (20 — 50nial  im  Tage)  in  geringer  Menge,   oder 

Jauche  fllesst  beständig  auch  ohne  solchen  Drang  ab.     Die  eigentliche 

iition  wird  immer  geringer,  schmcrzhalter  und  hört  endlich,  wenn  der 

Diit  Excrescenzen  angepfropft  ist,   ganz  auf;    man  fühlt  die  dicken 

rOiie   des   mit  Koth  angdiilllen   Grimmdarms  durch   die  Bauchdecken  hin- 

Fiodet   ausgebreiiele  Verschwärung  statt,    so   trirt   oft   an   die  Stelle 

Cebemmlen  Defaecation   Incontinentia   faecalis.     Die  Kranken  magern  ab, 

Den   ein  cachectisches  Aussehen   und    verfallen  in   hectisches  Fieber* 

vollstäiidiger   Obtiteration   des  Mastdarms   treibt  sich   der   Unterleib    auf, 

tdioiershaft,  und  Heus  oder  Gangrän  endet  die  Scene.     Oder  die  Harn- 

nifd  mit  in  die  Zerstörung  gezogen  ;   es   entsteht  Perforation  und  tödt- 

'ieWr  ErgU9s  in  die  Bauchhöhle. 

Be  Variationen  der  obengenannlen  Syinplome  verdienen  ErwEhDanf . 

ig  wechselt  zuweilen   utifegelmiiiiiig   mit  Abgang  durchnilligpr  breiartiger 

Denl^.     Die   Ausleerungen ,    besonders    wenn    sie   hart    8iüd|    erfolgen  imler 

und    »chies »enden   Schmerzen    in    der   Gegend  des   Mastdarms.     Rücken- 

t  IrftttieliairnEeii ,  Schmerzen  in  den  Glutaeis,  in  den  Sch**nkelQ  «ind  oft  da» 

[^iiflimibt«  8yiDptoiD,     Oft    hi   Jucken,    Kriebeln  im  Mastdärme,  vic  beim  \oi- 

4n   iron    Eingeweidewurm ern,   zugegen,     Za weilen    schleasi  bei    MlutiUik 

»  r^0t  B4.  tu.  3.  Aafl.  29 
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der  ßchmerz   voin    Mastdärme    in    die    Eicbfl.     D^r  8chmenE  fftgt] 
wenn   die   Kranken   laoge  sitseD,  oder  wenn  sie  aufrecht  «tehüi». 
zuweilen  beim   Gehen,   beim  Stehen,     Bei  maDcben  Kranken  bl  di 
Afters    ausserdem    von    ein^^m   Kranze    von    HämorrhoidalknoteD 
die  Sluhlenilcerung  noch  mehr  erschweren.     Oft  {sresellt  »ich  zn 
ein  tencsmusartiger  Hchmers  hinzu. 

DIAGNOSE. 

Von    Hämorrhoide  n ,    wofür    weni^tens    im  Anfanf:e 
Masld armleiden    genommen    wird ,    uiUerscheidet    sich   die   hier 
Slriciura  ani,  ausser  den  niiUelst  der  Untersuchung  aufgefunden 
Veränderungen  des  Mastdarms»  auch  noeh  diidurcb ,    dass  bei 
für  HümorrhoTden    characleristisehe   Pforladerleiden    fehlt .    du 
schleimige  Secrelion  fortwährend  dauert,  während  sie  bei 
periodisch  aussetzt  und  wiederkehrt.   Indessen  sind  beide  Kran 
nicht  immer  streng   von  einander  geschieden  und  Hämorrhoid* 
Mastdarms  iegl  oft  den  Grund  zu  anderweitiger  Degeneration  s« 
gen»  so  dass  zuweilen  das  eine  Leiden  in  das  andere  uhergehl 
dalknolen  unterscheiden  sich    von  scirrhösen  Tuberkeln  durch 
liehe  Farbe,   eine    glatte  gleichförmige  Oberflache,  derbe  h»!b< 
sislenz  und  völlige  Unempfindlichkeit. 

URSACHEN, 

Proctostenosis   scirrhosa  kommt  nicht  wohl  vor  dem   i% 
vor,     Doch  kann  durch  angeborene  ßildungsfehler.  spater  durc 
Verschwärung  der  Schleimhaut  u.  s.  t  Sirletur   des  Masldarm8< 
Weiber  sollen  häufiger  als  Männner  daran  leiden. 

PROGNOSE 

Die  Prognose  ist  äusserst  ungünslig.    Nur  im  Anfange, 
erst  Anschwellung  des  submucösen  Zellgewebes  im  Mastdärme 
bare  Geschwülste  u.  dgl,   die  Verengerung  bedingen,   ist  Ueltui 
Günstiger  ist  die  Vorhersage,  wenn  die  Entartung  nalie  an  der 
sitzt,  w^odurch  sie  den  äusserlichen  Heilmitteln  zuganglich 
rung.  Fislelgiinge,  hectisches  Fieber,  schwer  zu  besiegende  Sl 
sehr  schlimme  Symptome* 

BEHANDLUNG. 

Entfernung  der  den  Durchmesser   des  Mastdarms  beschr 
chaniscnen  Hindernisse,  Erweiterung  des  Mastdarms,  Scbmelrun| 
teten  und  hypertrophischen   Zellgewebes  durch  Einbringen  von 
latatoren,  Mechen,    festen  Charpiebauschchen  und  durch  anhal^ 
menden  Druck»  Incision.  Exslirpation  der  entarteten  Theile,  2< 
das  Glüheisen  sind  die  chirurgischen  Mittel  zur  Bekämpfung  die 
Innerlich    hat  man  zur  Schmelzung  der  Masldarmverhärtung 
von  kohlensaurem  Natron  in  grossen  Dosen,  die  auflösenden 
eine  niereurielle  Behandlung  empfohlen.    Das  ursächliche  Elc 
heit  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 
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• 
cremente  durch  Sligte  Parganzen,  darch  Einspritzangen  erweichender  Flfissig«' 
keilen  nnd  Oele,  einer  Abkochung  der  Belladonna,  Cicuta,  durch  Sitzbäder, 
durch  den  Genuss  flüssiger  Nahrung  möglichst  zu  wahren.  Um  die  Schmer- 
zen zu  mildern,  reicht  man  innerlich  Opium,  bringt  dünne  mit  narkotischen 
Salben  bestrichene  Charpie,  Wicken  in  den  After  ein,  lusst  Sitzbäder  ge- 
brauchen. 


XUI.     DARMVERSCHWÄRUNG   UND  DARMTU  BERCULO  SE.     (ül- 

cera  intest.,  EDterophthisis). 

Ygl  d.  Literatar  in  J.  Frauk,  (resp.  Puchelt)  Prax.  univ.  P.  III.  V.  If.  S.  1.  p.  187  etc. 
Albers.  die  Daniigesehwnro  Leipzig  831.  Cruv. eilhier,  Anat  patb.  Liv.  XXX. 
("arlin^,  lued.  chir.  Trans.  Vol.  XXV.  KdroI,  Prag.  Vlerteljahrschr.  X.  4.  1853. 
a.  XI.  1.  1854 

UIceralionen  der  Darmschleimhaut  sind,  abgesehen  von  den  ihrer  Eni- 

Mehnng   nach  unbekannten  perforirenden  Geschwüren  der   Pars   transversa 

np.  dDodeni,   entweder  die  Folge   eines    entzündlich  exsudativen  Prozesses, 

vobei  das  in   das  Schleimhaulgewebe  infillrirle  Exsudat  sich  durch  Nekroti- 

ümig  mit  sammt  den  oberflächlichen  Schleimhautschichtcn  losstösst,  wie  wir 

CS  namentlich   in  der  Dysenterie  beobachten  können,  oder  sie  entstehen 

dveh    Erweichung  und  Verschwärung   von   Krebs  und  vdtzugsweise  von 

|Tiberkel   (Enterophthisis   tuberculosa) ,  oder  endlich  durch  Verschwärung 

I  der  Drüsenfollikel  nach  chronischen  Darmkatarrhen  und  im  Abdominaltyphus. 

i  Die  meisten    dieser  Geschwüre  sind  bereils  an   den  betreffenden  Orten  be- 

I  ipoeben  worden,  und  wir  haben  uns  daher  nur  noch  mit  den  anatomischen 

Cktrakleren  der  tuberculösen  Darmgeschwüre  zu  beschäftigen. 

Unubertrefilich   und  treu  der  Natur  entsprechend  ist  die   Schilderung, 

Rokitansky   von   der  Tuberkellocalisation  im  Darme  entwirrt.    Er 

Merscheidet    den    chronischen    und    den    meist  durch    tumultuarische 

rMneliung  zahlreicher  Lungentuberkel  bedingten  acuten  Verlauf  derDarm- 

llifcerkeL    Der   chronische  Tuberkel,  der  sich  ohne  entzündliche  Gefäss- 

[AUgkeit  entwickelt,  erscheint  zuerst  als  graue,  durchscheinende  Granulation 

tobmncösen  Zellstoff,   als  festsitzendes  Höckerchen    in    die  Darmhöhle 

;  laeinrageDd,   and  erweicht  allmälig  vom   Mittelpunkte  aus  zur  gelben  käsi- 

1 101  Tuberkelmaterie.    Der  acute   Tuberkel  entwickelt  sich   hingegen  unter 

iMzindlieher  Gefassaction  und  lagert  sich  meist  in  grösseren,  gelben,  käsi- 

^■n,  bald  eitrig  zerfallenden  Massen   in  den  Peyer*schen  und  Brunner*schen 

I,  CDdlich  auch  in  jedem  anderen  Theile  der  Darmschleimhaut  ab  und 

kl  m  geringerem  oder  grösserem  Umfange  von  erythematöser  Injection  der 

Mmm  umgeben. 

In  Folge  der  Erweichung  durchbricht  der  Tuberkel  die  ihn  überklei- 
■de  Sehleinbbaat  am  höchsten  Punkte  der  Hervorragung;  es  bildet  sich 
JUt  do  hinekom-  bis  erbsengrosses  kraterförmiges  Geschwür  mit  härtli- 
JM  Baodwulste,  welches  Rokitansky  als  das  primitive  Tuberkel- 
■diwor  bezeichnet.  Nur  selten  sammelt  sich  der  zerflossene  Tuberkeleilei 
Mer  der  ondorebbrochenen  Schleimhaut  znm  Abscesse  an.    Durch  ScYimeV 
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sung  der  in  dem  Geschwärsraum  stattfindenden  Tuberkelinflitration  und  fort- 
schreitende Vereiterung  des  Gewebes,  sowie  durch  Zusammenfliessen  der 
benachbarten  Geschwürchen  verdrössen  sich  die  £xulceralion  und  verwandelt 
sich  in  das  secundäre  Tuberkelgeschwür.  Die  Vergrösserung  geschieht 
eonstant  nach  dem  Kreisumfange  des  Darms,  und  das  Geschwür  wird  ein 
gürtelförmiges.  Durch  diese  Form  sowohl,  als  auch  dadurch ,  dass 
buchUge  Hereinragungen  und  SchieimhauUnsein  zurückbleiben,  in  welchen 
die  luberculöse  Infiltration  fortdauert,  zeichnet  sich  dieses  Geschwür  vor  an- 
deren Darmgeschwüren  unverkennbar  aus. 

Eg  hat  elneD  buchtigen  oder  bucfatig-zackigen,  gez&hnten,  krausen  und  ge- 
vulsteten,  meigt  hellröthlichen  Schleimhautrand,  der  gewöhnlich  gans  dentlich  der 
Sitz  einer  gallertartigen  Infiltration  und  desshalb  durcfascheinend  uU  Die  Baiii 
deggelben  ist  znn&chst  ein  schwielig  verdichteter,  schmutzig  weisser  Zellstoff^  d^ 
runter  die  anderen  Dannschichten  in  einem  Ihnlichen  Zustande  von  VerdichtetaeiD 
und  Wulstung.  Im  Rande  und  auf  der  Basis  findet  sich  secund&r  abgelagerter  grauer 
oder  in  der  Regel  gelber,  alsbald  erweichender  Tuberkel  vor.  Ein  ganz  eigen* 
thfimliches  Ansehen  bekommt  das  Geschwür  durch  die  auf  seiner  Basis  zurttck- 
gebliebenen,  und  zwar  besonders  die  inselfOrmigen  Schleimhantrestc.  Diese  neh- 
men völlig  die  Beschaffenheit  des  Gcschwfirrandes  an,  sie  werden  der  Sitz  der 
gallertartigen  Infiltration,  und  entwickeln  sich  zu  krausen,  hellröthlichen,  durch- 
scheinenden Condylom-fthnlichcn  Excrescenzen. 

Äusserst  seilen  kommt,  nachdem  die  secundäre  Tuberkel-Infiltration  in 
Basis  und  Rand  des  Geschwürs  erloschen  ist,  V er narbung  desselben,  im- 
mer mit  Verengerung  des  Darmlumens,  zu  Stande.  Häufiger  greift  das  tn- 
berculöse  Geschwür  durch  fortgesetzte  Schmelzung  des  in  die  übrigen  DaroH 
gewebe  sich  ablagernden  TuberkcistofTs  in  die  Tiefe  und  erzeugt  endUflh 
Perforation  des  Darms,  welche  rasch  tödtiich  endet,  wenn  derselben 
nicht  schon  durch  peritonäale  Entzündung  und  Anlöthung  der  entsprechen^ 
den  Darmstelle  vorgebeugt  ist.  ^ 

Der  Sitz  der  Darmtuberculose  ist  gewöhnlich . das  Ileiun;  doch  hintf  % 
verbreitet  sich  die  Krankheil  auch  auf  den  Dickdarm,  auf  dasJejunum  u.  8.1-1 
Zuweilen  scheint  selbst  der  Dickdarm  der  primär  afficirte  Theil  zu  sein.  Dit  -s. 
Geschwüre  kommen  am  häufigsten  und  gedrängtesten  im  unteren  Drittthaito'^ 
des  lleums  und  in  der  Nähe  des  Blinddarms  vor.  Entsprechend  der  Danv-  J. 
tuberculose ,  sind  slets  auch  die  Gekrösdrüsen  in  der  Nähe  des  erkrankifli  % 
Darmstäcks  analog  tuberculös  infiUrirl.  —    Wir  betrachten  nun  die 

SYMPTOME  ^ 

der  Darmgeschwüre  im  Allgemeinen.    Schmerz  im  Unterleibe,  der  an  ^ 
einer  Stelle  umschrieben  ist,  chronischer  Durchfall  mit  Schwäche,  Akf.^ 
magcrung,  hectischem  Fieber,  colliquativen  Schweissen,  Oedem, 
zusammen  mit  der  Anamnese  die  characlerislischcn  Zeichen,  aus  denen 
auf  vorhandene  Exulceralion  im  Darme  schliessen  iüssL    Bei  der  tut 
sen  Form  finden  sich  gleichzeitig  die  Symptome  der  Lungentuberculose. 

Der  Schmerz  hat  sehr  häufig  seinen  Sitz  in  der  lleocoecalgegend;  oft  i 
er  andauernd ,   wird  durch  äusseren  Druck  auf  den  Unterleib ,  durch  den  Ge 
von  Speisen  gesteigert,  oft  sind    es   periodisch,  besonders    vor  den  Entlee 
wiederkehrende  Kolikschmerzen;   er   kann  brennend,    nagend  sein,  kann  abfli^ 
B,  bei  (oberculöien  Geschwüren,  anch  ganz  fehlen. 
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Durchfall  fehlt  nur  dann,  wonn  die  G^'srhwttre  den  obcrn  TheU  det 
ns ,  z.  B.  das  Duodenum  einnehmen  ;  die  dadurch  entleerten  breügen  oder 
Iftiii^rn  Kothmassen  sind  oft  ei»enthümlich  eigelb,  oder  dunkelbraun^  oder  pHln- 
lieb  oder  weis»  gefärbt,  mit  Blut  in  Tropfen,  Streifen  oder  in  ^rÖBterer  Menge^ 
mit  Eiter,  mit  zum  Theil  unverdauten  Speiseresten  vermengt,  ßockig,  dem  ÖÄrm- 
jetdiabaei  ähnlich,  oft  ausserordenüich  stinkend*  Oft  ist  der  Durchfall  von  hef- 
ti|tat  Leibichraerz  und  Siuhlzwang  begleitet.  Dauer  und  Frequenz  dei  Durch- 
üJli  ttelien  gewöhnlich  in  geradem  Verhältnisse  zur  Zahl  und  Grösse  der  Ge- 
tdiwQre,  doch  hören  zuweili^n  die  Entleerungen  für  2  —  3  Tage  auf,  be»ondera 
end   der  Entwicklung  einer  intereurrirenden   Krankheit, 

Bei  keiner  Phthise  schreitet  die  Abmagerung  so  rasch  vorwärts  und 
frrbreitet  atch  so   allgemein^  wie  hier, 

unter  den  «uweilen  vorkommenden  Symptoinen  verdienen  auch  noch  das 
Erbrechen,  welche«  nicht  seilen,  wenn  die  Geschwüre  im  oberen  Theile  des 
Darftkanals  ihren  Sitz  haben,  Appetillosigkeit,  Zungenbeleg  und  Aphthen  oder 
Urine  GeschwGrc  im  Munde  Erwähnung. 

Sehr  verschieden  ist  die  Dauer  der  Krankheit,  oft  ist  der  Verlauf  sehr 
icul,  oft  erstreckt  er  sich  auf  mehrere  Jahre.     Einfluss  daraur  haben  die  Be- 
lenheil,  die  lirsachlichen  Bedingungen  des  Geschwürs  und  die  Conslitu- 
des  Kranken. 

Erfolgt  auch  Genesung  durch  VernarbungjSobleibl,  besonders  nach 
berkuloseo   und   dysenterischen  Geschwilren,   oft  eine  Striclur  des  Darms 
die  später  durch  mechanische  Behinderung  Zufälle  innerer  Einschnü- 
Ileus  und  den  Tod  veranlassen  kann. 

Tod  II  ich  er  Ausgang  ist   der  hänfigsle  und  kann   erfolgen:   a)  durch 

tute  Peritonitis,  unter  Zunahme  der  Schmerzen,  die  einen  sehr  hohen 

erreichen,  mit  Spannung  und  Auflrcibung  des  Unterleibs,   Erbrechen, 

beschwerden»  Vermehrung  des  Durchfalls  oder  hartnäckiger  Verstopfung 

Delirien,  trockner,    bräunlicher  Zunge   u.  s.  f.;  b)  durch  Darmper- 

irftttOD,  besonders  bei  Geschwüren  des  Dünndarms.    Oft  wenn  schon  Re- 

cnz  scheinbar  eingetreten  war,  treten  mit  einem  Male  heftige  Schmer- 

die  sich  rasch  znr  lödtlichen  Peritonitis   steigern;  c)    durch  Darm- 

flotuDg  in  Folge  von  Gefäaserosion;  die  Blutung  ist  jedoch  hier  seilen  so 

hrfich  wie  bei  Magengeschwüren;  d)  durch  Erschöpfung.     Der  Durch- 

häußger,  lulelzl  uuwiilkürlich,   die  Zunge  trocken,  der  Puls  klein, 

ich,  fadenförmig.  Oedem,  Decubitus,  Aphthen,  zuletzt  Delirien;  e)  durch 

irops;  nicht    selten   nehmen   mit    dem  Auftreten  der  Wassersucht  die 

Bptome  der  Enterophthisis  ab. 

Roch    musi    hier    einiger   Verichiedenhciten    der  Symptome ,    die    mit  dem 

tf  der  Verschwörung    zusamöien hingen^  gedacht  werden.     Geschwüre  dei 

^dfnaoii    find    von    Sehmerz    in    der  epigaatrischen    Gegend    begleitet    und 

iich  oft  diidurch  aua,  doss  der  Kranke  au  lauge  nach  der  Mahlzeit  ein* 

Erbrechen    leidet.     Geschwüre    im    Ileum    bedingen    Schmerz    in 

p1g«!feiid  oder    in  der  Regio  iliaca  dextra,   der    meist  auf  eine  umschrie- 

'Slelle  flxirt    und  gelind  ist,     Entleerungen   ireten   gewöhnt  ich  6 — B  Stunden 

der  lUKUeit  ein ,  sind  vf»r«chieden  gefärbt,  gelb  oder  braun  ,    mit  geronne- 

I  BmJMe   Ihnlichen    Flocken^    zuweilen  mit  Blut.     Hydrops  und  Hektik  ent- 

■iell  rftich.     Bei  Geschwüren   im  Colon  ist  der  Schmerz  heftiger,  ko- 

ikiiUcki  LA£e  und  Hiehtung  des  Grimmdarms  (hinnehmend,  verbreitet,  und   llk^ni 

der    Stublauileerung   nach.     Die    Ausleerungen   wiederholen  »ich  häufig 

b/tm  MM  einer  «iemliclL  gleichrörnLigeu  Masge^   Stuhle  waag^  J\ickeii  \ui4 
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Brennen  am  After;  die  Abmagerung  isl  geringer;  Hektik  und  Hydrops  tretra  spä- 
ter ein.  —  Für  Geschwfire  im  Mastdarme  ist  cbaracteristisck ,  dass  Blut 
und  Eiter  vor  oder  nach  dem  Stahlgange  abgehen  kann,  ohne  mit  der  Kothmasse 
gemischt  zu  sein,  dass  die  Entleerungen  sehr  raach,  oA  im  Momente,  wo  die 
Kranken  das  Bedfirfniss  fühlen,  mit  Schmerz  und  Stuhlswang  erfolgen,  daas  die 
Untersuchung  des  Afters  mit  dem  Finger  oft  die  Entartung  und  die  Absonderung 
von  Eiter  im  Mastdarme  erkennen  lässt.  Zuweilen  findet  theilweiser  Vorfall  der 
Mastdarmschleimhaut  statt.  Die  Krankheit  verl&uft  langsam,  und  das  Allgemein- 
befinden nimmt  oft  erst  spftt  Antheil. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig;  am  ungünstigsten  beim 
Sitze  der  Geschwüre  im  Dünndärme,  günsliger  bei  Verschwärung  des  Mast- 
darms. Tuberkulöse  Enlerophthise  giebt  eine  missliche  Vorhersage;  die  ein- 
fachen catarrhalischen,  dysenterischen,  typhösen  Danngeschwüre  lassen  zu- 
weilen Heilung  zu.  Blutige  schwarze,  graufarbige  fellig  glänzende,  sehr  foe- 
lide  Ausleerungen  erregen  denVerdacht  ausgebreiteter  Zerstörung.  Erschöp- 
ferde Zahl  und  Menge  der  Enlleenmgen,  Abmagerung,  hektisches  Fieber,  Hy- 
drops, Peritonitis  sind  von  der  übelsten  Vorbedeutung. 

BEHANDLUNG 

Die  Indicationen  sind: 

1)  Tilgung  des  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocesses,  der  Tuberku- 
lose, Heilung  des  Typhus,  der  Ruhr  u.  s.  f. 

2)  Tilgung  der  Entzündung  im  Umkreise  des  Geschwürs ;  daher  topische 
Antiphlogose,  Blutegel,  Fomente  oder  Cataplasmen,  Bäder,  so  lange  äusserer 
Druck  noch  heftigen  Schmerz  erregt.. 

3)  Abstumpfung  der  grossen  Reizbarkeit  des  Darmkanals  durch  innerli-* 
chen  Gebrauch  von  Demulcenlibus  und  Narcoticis,  vorzüglich  Opium,  Nux  vo- 
mica,  allein  oder  in  Verbindung  mit  essigsaurem  Blei,  durch  Anwendung  voD 
Klysüren  aus  Amylum-  oder  schleimiger  Abkochung  mit  Zusatz  von  ein  Paar 
Granen  Opiumexlracl  oder  8  —  12  Tropfen  Laudanum.  Diese  Klyslire  dür- 
fen nur  in  kleinen  Mengen,  zu  3  —  4  Unzen  gegeben  werden,  um  länger  zu- 
rückgehalten werden  zu  können.  Gegen  den  Stuhlgang  locale  Dampfbäder, 
kalte  Fomenlalionen  auf  den  After. 

4)  Beschränkung  der  ulcerösen  Secretion  durch  Umsliromung  der  Secre- 
tionslhnllgkeit;  bei  Geschwüren,  die  nahe  am  After  liegen,  Kl y stire  mit  Alaun» 
salpetersaurem  Silber,  Bleiessig,  Sublimat,  Creosot,  Chlorkalk;  auch  Eiabiio- 
gen  von  Bourdonnels,  die   mit  dergleichen  Salben  bestrichen   sind.    Bei  Ce* 
schwüren,  deren  Sitz  höher  oben  im  Darme  ist,   innerlicher  Gebrauch  voa 
salpetersaurem  Silber,  schwefelsaurem  Eisen,  essigsaurem  Blei.    Immer  muü  = 
hiebei  sprglälligc  Rücksicht  auf  die  individuelle  Reizbarkeit  des  Darms  genOB*  a 
men,  und  anfangs  der  Versuch  mit  diesen  Mitteln  nur  in  geringer  Dosis  g«-  % 
macht  werden.    Vegetabilische  Tonica  oder  Adstringentia  nülzen  wenig.    flSe-  . 
mit  verbindet  man  zweckmässig    eine   kräftige  Ableitung  durch  Bloscnpfltl^  ^ 
ter  oder  Fontanellen,  die  man  in   der  schmerzhaften  Gegend   des  Unteridu 
applicirt  .^ 

Die  Nahrung  des  Kranken  darf  anfangs  nur  in  sehr  kleinen  Quantifr  ^ 
ten  gereicht  werden  und  gut  ist  es,  wenn  sie  so  gleicbfönnig  als  aifigUcti  ifllii  ^ 
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IGldidiät,  Sdileime,  wie  Gersten-'  Hafer-,  Reisschleim,  Breie  aus  Arrowroot, 
Tapioka  u.  dgl.  Später  Gallerten  von  Austern,  Schnecken.  Die  Diät 
■11188  lange  Zeit  eingehalten  werden.  Es  giebt  der  traurigen  Beispiele 
acht  wenige  von  Kranken,  die  sich  der  Reconvalescenz  näherten  und 
durch  Diätfehler  eine  nicht  geahnte  Perforation  verschuldeten.  Nur  ver- 
Mchsweise  darf  man  den  Einfluss  prüfen,  weichen  ein  mehr  tonisches 
Regimen  auf  den  Durchfall  übt  Aufenthalt  in  gleichmässiger  warmer  Tem- 
peratur ist  Bedingung  zur  Kur. 

Nimmt  das  Fieber  den  Characler  des  Torpors  an,  dann  China;  bei  Er- 
scheinungen von  Dissolution  der  Säfle  Mineralsäuren,  Chlor  u.  dgl. 


XIV.  DARMSTEINE  (DarmcoDcretionen ;  Eoterolithi). 

W&ltsr,  D«  cooerementis  terraslr. ,  io  variis  pari  corporis  humani  repertis.  775.  Mar- 
eet  On  the  chemical  history  and  med.,  trealment  of  calculous  disorders.  817.  M. 
Laogier,  Bl^m.  sur  les  coDcritions,  qui  se  formeni  dans  le  corps  de  Thomme. 
Par.  825.  Torbet  u.  Duncan,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  XXIV, 
p.  84  u.  90.  6.  Andral,  Patholo^.  Anai.  Bd.  II.  A.  Mooro,  The  morbid  ana- 
tomy  of  the  Gollet,  Stomach  aod.  iDtesUoes.  2e  Edit.  Ediob.  830.  Mason  Good, 
Stad.  der  Med.  Bd.  I  S.  269.  Jäger,  in  Encyclop.  Wörterb.  der  med.  Wiss.  Bd. 
XI.  Derselbe,  üb.  d.  Darmsteine  des  Menschen  u.  der  Thiere.  Würzb.  834.  Cop- 
land,  1.  c  Bd.  II.  S.  341.  Elliotson,  Vorlesungen  etc.  Monneret,  Compen- 
diom  T.  II.  p.  12.  Urban,  in  Jahrb.  des  ärztl.  Vereins  zu  Manchen.  Bd.  lU.  8. 
155.  Albers,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1851.  fiefl  4.  Cloquet  Gaz.  de  Paris. 
5.  1855. 

Magen-  und  Darmsteine  kommen  viel  häufiger  bei  Thieren,  insbesonde- 
re Wied  rkäucm  (unter  dem  Namen  der  Bezoare  bekannt)  als  beim  Men- 
schen vor.  Doch  werden  sie  auch  zuweilen  beim  Menschen  beobachtet  und 
UoDen  während  des  Lebens  zu  verschiedenen  krankhaften  Zufällen  Veranlas- 
SDDg  geben. 

ANATOMISCHE  U  ND^CH  EMISCHE  CHARAKTERE. 

Man  findet  diese  Concrelionen  am  sellensten  im  Magen,  nur  zuweilen 
in  Dänndarm,  am  häufigsten  im  Blind-  und  Dick-Darme;  auch  im  Wurmfort- 
satze hat  man  sie  gefunden.  Die  Concretion  kann  im  Darmrohre  selbst  oder 
io  einem  seitlichen  Divertikel  desselben  c  nthalten  sein.  Hat  sie  einen  be- 
trächtlichen Durchmesser,  so  ist  zuweilen  der  Darm  über  dem  Concrement 
zusammengezogen,  auch  unterhalb  der  contrahirten  Stelle  verengert;  oder  das 
Dmnrohr  ist  durch  das  Concrement  selbst  erweitert,  ausgebuchtet,  die  Mus- 
kelhaut  des  Darms  hypertrophisch.  Die  reizende  Einwirkung  des  Darmsteins 
JuDD  Entzündung,  Ulceration  des  Darms,  secundäre  Bauchfellentzündung  und 
hiednreh  Verwachsung  des  Darms  mit  naheliegenden  .Organen,  Perforation 
des  Danns  bedingen.  Auch  Adhäsionen  zwischen  den  Concrementen  und 
der  Inneren  Darmfläche  hat  man  beobachtet. 

Die  Darm-  Concrementc  zerfallen  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrem  Ur- 
sprünge nach  in  folgende  Arten: 

1)  Steine,  welche  in  anderen  Organen  entstanden,  aus  diesen  in 
den  Magen  oder  Darm  übergehen,  und  von  hieraus  entweder  unverändert 
durch  den  After  abgehen,  oder  im  Darme  verweilen  und  den  Kern  für  die 
Anlagerung  neuer  Schichten  bilden.    Meist  sind  es  Gallensteine,  welche 
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durch  den  Gallengang,  oder  durch  uicerative  Communicaiion  des  Magens  oder 
Darms  durch  solche  Fisleln  in  den  Darm  gelangen;  aber  auch  Harn  steine 
hat  man  in  den  Darm  übergehen  sehen.  Diese  Concremente  bieten  mehren- 
theilSy  wenigstens  in  ihrem  Kerne,  die  chemische  Beschaffenheit  der  Gallensteine 
dar,  bestehen  hauptsächlich  aus  Cholestearine,  gelbem  Farbestoffe,  Gallenharz, 
um  welche  herum  sich  ein  Gemisch  von  phosphorsaurem  Kalk,  phosphor- 
saurer Ammonium-Magnesia  und  thierischer  Materie  ansetzt. 

2)  An  diese  Art  schliessen  sich  jene  Darmconcretionen ,  die  durch  An- 
lagerung um  fremde  verschluck  teKörper,  um  Frucbtsleine,  Pflaumen-, 
Kirschen-Kerne,  Samenkörner,  Fruchthülsen,  Nägel,  Knochenstuckchen  u.  dgl. 
m.  entstehen,  und  in  deren  Mitte  man  diese  fremden  Körper  (Indct.  Die  äus- 
seren Strala  dieser  Concretionen  sind  ähnlich  wie  die  erstgenannten  zusam- 
mengesetzt 

3)  Feinere  unverdauliche  Substanzen,  vielleicht  insbesondere  solche, 
welche  sich  gerne  an  die  Schleimhautfläche  mehr  oder  weniger  fest  anhän- 
gen, backen  durch  den  Darmschleim  zusammen  und  bilden  Concretionen, 
welche  bisweilen  noch  durch  Ablagerung  erdiger  Phosphate  vergrössert  wer- 
den. Hieher  gehören  insbesondere  jene  Darm-Concretionen,  welche  in  Schott- 
land, wo  sich  die  Bewohner  mit  Haferbrod  nähren,  beobachtet  worden  sind 
und  die  man  Hafersteine  genannt  hat*).  Wird  Magnesia,  Kreide,  kohlensau- 
res Eisen  in  grosser  Menge  genommen,  so  ist  auch  ein  Zusammenbacken 
dieser  Pulver  zu  einer  Art  von  Concretionen  möglich. 

4)  Es  giebt  auch  Darmsteine  ohne  gesonderten  Kern,  die  sich  allein 
im  Darme,  aus  der  Darmsecretion  selbst  zu  bilden  scheinen,  homogen  sind 
und  hauptsächlich  aus  thierischer  Materie  und  Phosphaten  bestehen.  Sie  un- 
terscheiden sich  von  den  Gallensteinen  durch  Mangel  an  Cholestearin,  Gal- 
lenfarbestoff,  durch  Ueberwiegen  der  erdigen  Bestandtheile.  Desshalb  bren- 
nen sie  auch  nicht  wie  die  Gallensteine ,  sind  nicht  in  Terpenthinöl  löslich 
u.  s.  f. 

5)  Die  Härte  von  wahren  Concretionen  kann  endlich  blos  trockner  ver- 
härteter scybalöser  Darmkoth  annehmen.  Die  fettigen  Darmconcretionen 
wurden  bereits  in  der  Diarrhoea  adiposa  besprochen. 

Man  nehme  sich  in  Acht,  nicht  etwa  verschluckte  Samenkörner,  Frag- 
mente von  Sehnen  oder  Fleischfasern,  Pflanzenreste,  Steine  u.  dgl.  für  Con- 
cretionen zu  halten,  die  im  Darme  selbst  ihren  Ursprung  genommen  haben. 

Meist  kommen  diese  Darmsteine  einzeln  vor;  zuweilen  sind  ihrer  gieich- 
zeitig  mehrere  vorhanden,  deren  Flächen  aneinander  abgerieben,  abgeplattet 
sein  können.  Sonst  sind  sie  gewöhnlich  rund,  oval,  länglich,  und  auf  ihre 
Form  hat  die  peristaltische  Bewegung  des  Darms  Einfluss.  Ihre  Grösse  var 
riirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Orange;  ihre  Farbe  ist  meist  braun- 
gelb oder  hellbraun ;  die  äusseren  Strata  sind  bald  weisslich ,  bald  dunkel- 


*)  Diese  DarmsteiDe  haben  eine  dünne  weissliche  glatte  Rinde  und  erscheinen  auf  dem 
Durchschnitt  sammtartig ,  dicht,  bräunlich,  mit  concentrisch  zwischcnliegenden  dfln- 
nen  weissen  erdigten  Schichten*;  die  sammtartige  Substanz  besteht  in  sehr  fetBea- 
spitzigen  Fasern,  gleich  denen,  die  sich  an  der  Spitze  des  Haferkoms  befiodeo:  die' 
weissliche  Substanz  besteht  ans  pbosphorsaurer  Ammoniam-Magneaia  und  phoepm- 
sanrem  Kalk. 
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traun.  Das  GefGge  der  Steine  ist  meist  schwamm%,  zerreiblich,  seilen  hu- 
mogen,  meist  concenlrisch  geschichtet  und  krystalliiiisch. 

SYMPTOM  K 

So  lange  das  Conciement  in  den   oberen  Partien  des  Darms  enthalten 
"ist,  ist  die  Diag:nose  mehren iheils  unmög^lich.     Kolikscbnierzep,   welche    ver- 
schiedene Gegenden  des  Unterleibs  einnehmen»  unregelmässig  wiederkehren, 
oft  von   ähnlicher  Heftigkeil  sind ,   wie   die  Seh  merzen    von  GahensteinkoUk, 

knit  Stuhl  Verstopfung  verbunden  sind,  nach  der  Ausleenirtg  des  Concremenls 
piotzlich  nachlassen,  sind  das  gewöhnlichste  Symptom.  Häufig  zeigen  die 
Ittfl&Ue  ein  Hindernlss  in  der  Fortbewegung  der  FaecalstofTe  an  und  können 
sich  bis  zu  den  Erscheinungen  innerer  Einklemmung  steigern.  Manchmal 
wechselt  mit  der  Verstopfung  flüssiger  Stuhlgang,  manchmal  mit  Blut  ver- 
Bifehl  ab.  Die  Verdauung  leidet  zuweilen,  es  findet  Erbrechen  statt.  Manch- 
mal  fühlt  man  durch  die  Bauchdecke  hindurch  an  einer  oder  der  andern 
Stelle  des  Unterleibs,  meist  im  Verlaufe  des  Colons,  einen  harten,  unverschieb- 
^«fen  Körper,  dessen  Natur  sich  schwer  bestimmen  lässt.  Steigt  die  Concre- 
tion  in  den  Mastdarm  herab,  so  haben  die  Kranken  das  Gefühl  wie  von  ei- 
nem Pfropf  in  demselben,  sie. können  an  Tenesmus,  Harnbeschwerden  leiden  ; 
durch  den  Finger  lässt  sich  zuweilen  die  Goncretion  erreichen.  Nur  die 
Expulsioi)  einer  oder  mehrerer  Concretionen  ist  ein  pathognomomscbes 
Zeichen. 

Die  Darmconcrelionen  können  viele  Jahre  lang  im  Darmkanale  verweilen 
mid  die  ebengenannten  Zufälle  unterhalten.  Genesung  findet  zuweilen  stallt 
««QQSie  ausgestossen  werden.  Aber  auch  Entzündung  des  Darms  und  Bauch- 
Mtow  Exulceration  des  Darms  und  Hektik,  Ileus  in  Folge  der  Verstopfung  des 
Darmrohrs,  Perforation  des  Darms  können  daraus  entstehen.  Man  hat  auch 
beobachtet,  dass  solche  Concremente  nach  vorhergegangener  adhäsiver  Ent- 
iwndang  des  Darms  aus  Abscessen  der  Bauch wan düngen  entleert  wurden, 
CoDcreaiente,  welche  in  den  wurmförmigen  Fortsatz  dringen,  erregen  gerne 
[l>r»ndige  Entzündung  und  Perforation, 

UHSACßKN. 

Die  ßeschaffenheil  der  Concretionen  giebt   oft  schon  ein   causales  Mo- 

Ineai  an  die  Hand.  z.  ß.  den  Genuss  von  Haferbrod,  das  Verschlucken  frem- 

^n  Körper.     Sind  solche  fremdartige  Körper  in  den  Darmkanal  gelangt  und 

tfrden  wegen  Torpor  dieses  Schlauchs  nur  langsam  fortbewegt,   oder   sind 

Krenikel  vorhanden,  in  welchen  der  Darminhalt  stagniren  kann^  und  ist  zu- 

km  das  Darmsecrel  reich    au   erdigen  Salzen ,   wie  insbesondere   im   vorge- 

I  vdekien  Lebensalter,  so  erscheint  die  Entstehung   solcher  Concretionen   er- 

lUirli^ih. 

ilSAlffOLCffa 

lltn  stimulin  durch  innerlichen  Gebrauch   öliger  und   drastischer  Mittel 

{die  Darmbewegung  und    befördert  hiedurch   die  Expulsion    der  Concremente. 

'Dicies  Verfahren  ontersiützt  man  durch  reichliche  erweichende,  Ölige  Klyslire, 

<äürcb  methodischen  Druck  auf  den  Unterleib,   um   das   fühlbare  Concrement 

oaeh  derRjchiung  des  Colons  fortzuschieben.    Ist  der  Darmstein  in  den  Mast- 


ij 
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darm  herabgestiegen,  so  muss  er  oft  durch  mechanische  Handgriffe,  durch 
den  Finger,  oder  durch  Löffel  und  Zangen,  —  bei  grossem  Volum  des  Sleins 
manchmal  nach  vorhergegangener  Zerbröcklung  desselben  oder  selbsl  nach 
Einschneidung' des  Afters   nach  rückwärts  —  herausbefördert  werden. 

Zar  Auflösung  der  aus  den  Fasern  des  Haferbrods  gebildeten  Concretio- 
nen,  da  sie  zum  Theil  aus  löslichen  erdigen  Phosphaten  bestehen,  empfehlen 
Torbet  und  Duncan  die  Mineralslaren  sowohl  innerlich  als  in  Klystiren. 

Der  Darmschnitt  ist  fQr  Fälle,  in  welchen  die  Concretion  ab  harte  Ge- 
schwulst fühlbar  ist,  und  dem  genannten  Verfahren  nicht  weicht,  vorgeschlagen 
und  auch  wirklich  ausgeftihrt  worden.  Wird  aber  jemals  die  Diagnose  sicher  ge- 
nug sein,  um  die  Anwendung  einer  solchen  Operation  zu  rechtfertigen?*) 

Der  Wiedererzeugung  der , Concremente  begegnet  man,  indem  man  den  6e- 
nuss  des  Haferbrots,  das  Verschlucken  von  Fruchtsteinen  u.  dgl.  untersagt  und  f&r 
regelmässige  Stuhlausleerung  Sorge  trägt. 


XV.  DARMWÜRMER  (Helminlhiasis  intestinalis). 

Vgl.  die  Literatur  in  J.  Frank  (resp.  Puchelt),  Prax.  etc.  P.  HI.  Vol.  H.  See.  I.  p.  274 
et  seq.  F.  Redi,  Osservaz.  intorno  agli  animali  viventi,  chi  si  trovano  negli  ani- 
mali  viventi.  Firenze  684.  N.  Andry,  De  la  g(5D^ration  des  vers  dans  le  corps  de 
l'hörame.  Par*  700.  716.  741.  A.  d.  Fra.  Lpz.  716.  A.  Vallisneri,  Esperienze  ed 
osservazioni  intorno  alla  gener.  dei  vermi  nel  corpo  umano.  Padua.  713.  726.  C. 
^.  Kratzen  stein,  Abh.  v.  d.  Eraeugang  d.  Würmer  im.  m.  K.  Halle  748.  W. 
van  Doeveren,  D.  de  vermibus  intestinalibus  hominam  etc.  L.  B.  753.  A.  d.  Lat. 
V.  J.  T.  Weichard.  Lpz.  776.  D.  de  infestis  viventibus intra  viventia.  L.  B.  760.  In 
Sandifort,  Dissert.  Vol.  I.  No.  11.  M.  E.  B 1  o  c  h ,  Abhandl.  v.  d.  Erzeugung  der  Einge- 
weidewflrmer  etc.  Berl.  782.  Retzius,  Leet.  publ.  de  vermibus  intest,  imprimis 
humanis.  Holm.  786.  Rec.  in  J.  P.  Frank,  delect.  opusc.  med.  Vol.  IX.  No.  1. 
J.  A.  £.  Goeze,  Vers.  e.  Naturgesch.  der  Ein^eweidew.  thier.  Körper.  Lpz.  782. 
Erster  Nachtrag,  etc.  von  J.  G.  H.  Zeder.  Lpz.  804.  J.  6.  H.  Zeder,  Anleit.  x. 
Naturgesch.  der  Eingeweidewfirmer  etc.  Bamb.  803.  J.  H.  JOrdens,  Entomologie 
und  Helminthologie  d.  m.  K.  etc.  2  Bde.  Hof.  801— 802.  V.  L.  Brera,  Lezioni 
mcdico-pratiche  sopra  i  principali  vermi  del  corpo  umano  etc.  Creraona  802.  A.  d. 
Ital.  V.  F.  A.  Weber  Lpz.  803.  Brera,  Tab.  anat.  pathol.  ad  illustrandam  histo- 
riam  vermium  in  visceribus  abdominis  degentium  etc.  Wien.  819.  For tassin, 
Consid.  sur.  l'hist.  naturelle  et  medic.  des  vers  de  Thomme  Par.  804.  K.  A.  Ru- 
(lolphi,  EDlozoorura  s.  vermium  intestiualium  historia  naturalis.  2.  Vol.  Amst. 
808—810.  Rudolphi,  Entozooruni  Synopsis  etc.  Berol.  819.  F.  Bradlej,A 
Treatise  on  Worms  and  otber  Animals,  which  infest  the  hnman  body  etc.  Lond. 
813.  J.  G.  Bremser,  üeb.  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen  etc  Wien 
819  J  C.  Zenker,  Parasitae  c.  h.  internae  s.  verines  intestinales  hominis-  Lips. 
827.  Chiajc,  Compendio  di  Elminlografia  umana.  Ed.  II.  Nap  833.  HQbener 
Die  gastrischen  Kiankheiten.  Lpz.  844.  Thi.  I.  p  368.  Rösch,  in  Schmidt's  En- 
cyclopädie   Bd.  VI.     Vergl.  Bd.  f.  151. 


*)  Ehe  mau  zu  diesem  ultimum  remedium  greift,  räth  Monro  zu  folgendem  Kurplane: 
1)  Man  lasfc  den  Kranken  täglich  Vi  Unzo  kastiÜanische  Seife  in  Pillen  ond  eben- 
so viel  RicinusAl  nehmen  2)  Man  reiche  ihm  1  oder  2  Mal  in  der  Woche  eine  aus 
Natr.  sulphur.  Sj,  Zucker  Iß  und  aus  ebensoviel  Baumöl  und  einem  halben  oder  gan- 
zen Pfund  Molken  hesfehende  Purganz.  3)  Dreimal  in  der  Woche  wende  man  ein 
Klystir  an,  das  aus  V4  Quart  Wasser  besteht ,  in  welchem  2  Stunden  lang  1  Unze 
Leinsaamen  und  JVi  ^^i-Q  kastiiianische  Seife  gekocht  werden.  4)  Beim  Eintritt 
heftiger  Schmerzen  lasse  man  das  gedachte  Klystir  appliciren  und  den  Unlerieib 
fomentiren.  Die  Diät  des  Kranken  bestehr  .'lus  Milch,  Molken,  Flciscbbrflhe,  weiebca 
Eiern,  etwas  leicht  gebratenem  Fleische;  den  Suppen  setze  man  reichlieh  Butter  zu. 
Auch  die  Anwendung  der  Elektricität  wird  gerühmt,  um  die  Fortbewegung  d« 
Concrements  zu  erzielen.  (Vergl.  die  oben  angefcärte  Abbandliuig  von  Albm). 


I 
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Menschten  hausen  der  Spulwurm,  der  Spring- 
warm,  der  Uuilschenwu  rm  und  der  Bandwurm.  Spulwurm  und  Band- 
wurm schlagren  ihre  Hcimath  mit  Vorliebe  im  Diinndamie,  der  Peilschenwunn 
im  Blind -und  Dünndarme,  der  Spriugwarm  im  Masldarm  auT  Die  Wtirmcr 
machen  !«ber  zuweilen  Excursionen.  auF  welchen  der  Spul -und  Bandwurm 
in  den  Magen  und  bis  in  den  Schlund,  der  Springwunn  in  die  Harnröhre 
and  in  die  MuUerscheide  gelangen  kann 

Von  pAlHolQ|E;isrliein  Gesichtspunkle  äu«  »eh^ren  auch  hiehpr  di<»  in  d<*a 
D*nii  zafäJtig  gcUngcndf^n  Lanon  von  IniPkton  odpr  and^r«*  thierische  OrKaiib- 
nif0»  weorrD  der  Aeholichkcii  der  durch  ^ie  r*rtegl**n  Zufalle  mit  denen  der  Wurni- 
krmnkhett*  Polypöse  Gerioosel,  welche  zuweilen  nuch  Blutungen,  Ent^üodtiiig  aus 
dem   DArmkanale  abgehen,  dürfen  jedoch   nicht  mit   Enlozo<}r>  verwechselt  werden, 

A.  der  Spnlwarni,  Ascaris  lumbricoides  ^  ist  der  im  menschlichen  Darm- 
cAoal  —  riclleicht  nur  mit  Auanfthme  des  Trichocephalus  —  am  hftuflg«ien  vor- 
kommende  Helminth.  Seine  naturhiBtorüchen  Charactere  sind:  spindelförmi- 
ger oder  cylin drischer.  an  beiden  Enden  »ich  verdünnender  Körper:  Mund  mit 
drei  klappenartigen  Knötchen;  duppelte  männliche  Ruthe.  Der  Ascaris  lum- 
bricoides  ist  weisslich,  bräunlich  oder  roth,  6  bi^  16  Zoll  lang,  1—2  Linien 
dick,  beiderseits  lUngsgofurcht,  sein  Hinterende  itumpf.  Er  findet  »ich  sowohl 
hei  Kindern,  wie  Erwachsenen   und  vorzugsweise  in  den  dünnen  Gedärmen, 

B.  Der  Springwtirm,  Oxyutis  seu  Ascarii  vermiculari^  Maden- 
wara«,  Ffriemenscbw&nz).  Die  Charactere  der  Oxyuri«  sind:  dünner,  kur- 
ier, fpindeirörmiger,  zumal  hinten  zugespitzter  K»'>rper ;  kreisrunder  Mund;  ein- 
fiehe  roinnliche  Ruthe  mit  einer  Scheide,  Die  Oxyuriß  vermiculari« 
iil  klein,  nur  Z  —  5  Linien  lang,  vorne  dicker,  mit  zwei  kleinen  blasenar- 
tigen  Hauiflügeln:  Schwanzende  beim  Weibchen  zugejjpjizt,  geiade;  beim  MJlnn- 
cketi  »lumpf,  spiralförmig  gebogen.  Den  Springwurm  lliid«^!  man  häufig  in  den 
dicken  Gedärmen,  besonders  im  Mastdarme,  von  Kindern,  seltener  von  Erwach- 
•facn,  zuweilen  eine  grosse  Menge  derselben  knäuelartig  zuNfimniengehäufi.  Sel- 
*rn  findet  man  Männchen,  meist  Weibchen. 

C.  Der  Pp  il  Bch  e  n  w  ur  m  ,  Trichorephalus  dispar.  Charactere  des 
Trtch  ocepha  Ins :  Vorderlheil  haarförmig,  dann  plätzlich  dicker  werdend, 
CfUodrisch :  Mund  kreisrund.  Männliche  Ruihe  einfach,  mit  einer  Scheide, 
Ckar  a c  t  e  r  e  d  e  p  T  rt  c h  o  c  e  p  h  a  I  u  s  d  i  s p  a r  :  drr  haardünne  Theil  am  läng- 
•1411  (I  —  t*;^  Zoll),  vorn»»  ganz  spitzig,  unbewalToi >t :  der  Hintertheil  (V-j— l  Zoll 
Uag)  beim  Weibchen  fast  gerade,  beim  Männchen  srhoeckenförmig  gebogen:  die 
Koihenfcheide  umgekehrt  effcVrnaig.  Wohnt  im  C^pciim  und  Colon,  seltener  im 
HttondJirme,  und   wird  in   der  Mehrzahl  der  Leichen  gefunden, 

n.  Der  langgliedrige  Bandwurm,  Taenia  solium  seu  cucurbittna, 
rjiaracfere  der  Taenia:  K5iper  Inng^  platt^  gegliedert,  mit  Eierlöchern  am 
Rinde  :  Kopf  mit  vier  Sauglöchern  und  zuweilen  mit  einem  aus^treckbaren  Rüssel 
iifid  einem  Hakenkranze:  Hai«  nnch  vorn  verdickt;  die  vordersten  Glieder  sehr 
kttfi,  die  folgenden  fast  quadralfÖrraig,  die  übrigen  länglieht,  alle  slumpfeckig; 
EirrlAcher  weehselutSndie.  Einzelne  ah^^hende  Glieder  sehen  Körbtsskernen  ähn- 
lich, Taenia  *oHum  haust  in  dem  Dünn-,  seltener  im  Dickdarm  der  Deutschen,  Eng- 
linder»  Aegyptcr,  Orientalen,  in  dem  der  Bewohner  einiger  Provinzen  Frankreichs 
ttffld  äb<*rall,  wo  man  den  Botryocephalus   latus  nicht   ündet, 

B,  Utt  breitf  Bandwurm,  Botryocephalus  latus,  Charactere  des 
R^tryoc  eph  a1 11  s  :  Körper  lang,  platt,  gegliedert,  mit  Eierlöchern  auf  der  Fl ä- 
eil*  der  Glieder;  Kopf  vierkanlig,  mit  zwei  oder  vier  Sauggrtiben,  zuweilen  vorne 
mit  einzelnen  ÜAken  oder  langen  HakenrÜBseln.  Charactere  des  Botryo- 
cephalo»  lAtUt»:  Kopf  mit  zwei  länglichen  Sauggrubeu,  ohne  Haken;  kein 
Hall,  4ie  vurdcren  Glieder  sehr  kurz,  die  übrigen  faf^i  quadratisch.  Der  Wurm 
koaiffli  4m  Dann  der  Schweizer,  Polen,  Russen  ,  in  einigen  Provinzen  Frankreichs 
itjif  ictlua  in  Deuiachlaud,  England,   Iialien  vor.    Taenia  aolium  und  BoVr^i^tA* 
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phalos  lataa  unterscheiden  sich  leicht  von  einander  durch  die  Form  der  Glieder 
(l&nglicht  bei  Taenia  und  breit  bei  Botryocephalns)  und  durch  den  Standort  der 
Eierl5cber  (bei  Taenia  seitwärts,  bei  Botryocephalus  in  der  Mitte  der  Glieder.) 

Welchen  Einfluss  übt  die  Anwesenheit  von  Entozöen  im  Darmkanale 
auf  das  Befinden  des  Organismus  aus?  Diese  Frage  ist  verschieden  beant- 
wortet worden.  Stehen  sich  auch  jetzt  nicht  wohl,  wie  früher,  zwei  Parteien 
schroff  gegenüber,  deren  eine  in  der  Wurmkrankheil  die  Grundursache  ei- 
ner Menge  der  verschiedenortigsten,  sonst  schwer  zu  enträthselnder  krank- 
hafter Zustände  erkennen  zu  müssen  glaubte,  während  man  andrersdts  so 
weit  ging,  die  Würmer  im  Menschen  nicht  nur  für  die  unschuldigsten  Wesen, 
sondern  selbst  für  eine  freundschaftlich  gesinnte  Bevölkerung,  anzunehmen, 
so  ist  man  doch  auch  heute,  wenn  auch  mehr  einer  Mille  zwischen  diesen 
extremen  Meinungen  zugethan,  noch  im  Ungewissen,  wie  weit  es  dem  Orga^ 
nismus  gefallen  dürfe,  diese  oft  ohne  krankhafte  Zufälle  geduldeten  Gäste  zu 
ertragen,  und  wann  er  anfange,  ihre  Gesellschaft  für  lästig  zu  halten  und  da- 
gegen zu  reagiren.  Nachdem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  zweifelhafte 
krankhafte  Zustände,  die  man  von  keiner  anderen  Ursache  als  von  Helmin- 
then abzuleilen  Grund  hatte,  auch  wirklich  rasch  durch  eine  gegen  diese  Pa- 
rasiten gerichtete  Kur  oft  genug  gehoben  wurden,  so  ziemt  es  auch  dem 
Praktiker,  in  zweifelhaften  Fällen  den  Rath  Swediaur*s  zu  befolgen  «und  den 
Verdacht  auf  Würmer  nicht  ausset  Acht  tu  lassen.  Doch  darf  biebei  nicht 
übersehen  werden,  dass  Entozöen  sehr  häufig  im  Darme  in  grosser  Menge 
und  lange  Zeit  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  daraus  irgend  nacbtbei- 
lige  Wirkung  für  den  Organismus  entspringe,  und  dass  nicht  selten  erst  dann, 
wenn  durch  andere  Krankheiten  die  Reizbarkeit  des  Körpers  selbst  erhöht 
worden  ist,  die  Würmer  auch  ihren  Einfluss  als  kranknaachende  Potenz  zu 
äussern  beginnen. 

SYMPTOME. 

Unter  allen  Symptomen  der  Wurmkrankheit  ist  nur  ein  einziges  pathog- 
nomonisch,  d.  h.  ein  solches,  welches  mit  posiliver  Gewissheit  die  Gegenwart 
von  Entozöen  im  Darmkanale  anzeigt:  der  Abgang  wirklicher  Wür- 
mer oder  Wurmfragmente.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  samml  und 
sonders  unsicher,  können  durch  andere  Zustände  bedingt  sein,  ohne  Gegen- 
wart von  Würmern,  sowie  wieder  Würmer  im  Darmkanale  sich  aufhallen 
können,  ohne  diese  Erscheinungen  zu  erregen.  Dies  hindert  jedoch  nicht,  dass 
nicht  eine  Verbindung  dieser  Symptome  den  Verdacht  von  Wurmkrank- 
heil begründen  und  zuweilen  den  Arzt  [auf  den  richtigen  Heilweg  führen 
könne. 

Wir  glauben  die  Uebersicbl  der  zahlreichen  Krankheitserscheinun- 
gen ,  welche  durch  Würmer  wirklich  erzeugt  werden ,  oder  erzeugt  werden 
sollen ,  einigermassen  dadurch  zu  erleichtern ,  dass  wir  sie  in  folgende  Ord- 
nung bringen: 

a)  Symptome,  welche  zu  der  der  Warmerzeagnng  vorzugsweise  gflnstigen,  sphwaoi- 
migen,  lymphatischen  Diathese  gehören:  aufgedunsenes,  schwammiges  Aosse» 
hen,  blasser  oder  bleifarbener  Teint  des  Gesichts,  blaue  Ringe  um  die  AngeOi 
schlaffe  Beschaffenheit  des  Maskelfleisches ,  torpider,  scrophulöser  Habitus,  teigig 
aufgetriebener  Unterleib  (sogenannter  Krdtenbaach)^  magere  Eztremitlten|  schwa- 
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der  Poli ,  mangelliaf^e  Wlrmei^izeugung,  kalte  Füiie  nnd  Binde.  In  dem  Dige- 
•lioniiysteiD  insbesondore  lipricht  «ich  die  zur  Hntmitithtasb  prädUponJrcndo  Än- 
Ugr  in  der  Form  des  Status  pituUosus  aus.  Solche  Individaen  nähren  sieb 
vorxQgUch  mit  schleinazuckctrfichen,  kleisterigen,  mehligen,  groben,  ichwerver- 
dialichen  Stoffen,  Brod^  KArCuffeln ,  Mehlbrei  u*  dgl«,  oder  hnben  besonderen 
HftOg  SU  solcher  Nahrung;  ihre  Verdau  an  g  ui  trag,  und  wahrscheinlich  die  Ela^ 
boraiion  dea  Chylus  iinvollkommrn  ;  die  Zunge  schleimig  belegt,  der  Geschmack 
oft  pappig;  sie  riechen  oft  säuerlich  oder  faulig  aus  dem  Munde,  besonders  bei 
oüchternem  Magen;  der  Speichel  lauft  ihnen  im  Munde  zusammen;  Schleim- 
ränspeni ;  Schleimbrecheo ;  Mädchen  leiden  oft  nn  Leucorrhoe;  die  Stuhlentlee- 
lang  ist  nnregelmässig,  oft  verstopft,  ott  breiig.  Die  sehr  Übelriechenden,  weiss- 
liehen,  grauen  Auöleerungen  enihnllen  nicht  selten  %'iele  glasige,  froschlaich artige, 
kdrnige  Schleimmasien,  die  man  Wurmschleim  oder  Wurmnester  nennt,  ohne  dasa 
min  sich  klar  macht,  ob  man  damit  meint^  das»  dieser  Schleim  in  der  That  Keimt  1 
lud  Eier  der  Entozoen  in  sich  berge,  wofür  bis  jetzt  der  Beweis  felilt,  (denn  eine  I 
aicroscopische  Untersuchung  des  sogenannten  Wurmscbleims  wird  noch  zur  Zeit 
fermiist !},  oder  dass  dieser  Schleim  ein  Product  der  Entozoen  sei,  oder  endlich,] 
diia  diese  Maaae  gerne  von  den  Entozo&n  zur  Keimställe  gewählt  werde,  in  wei- 
ther sie  am  besten  gedeihen.  Der  molkigr,  irübc  Harn,  welchen  Wurmkranke  oft 
taisen,  ist  auch  ein  Symptom  des  Status  pituitosus, 

b)  Symptome,    entspringend    aus   der    örtlichen  Reizung    des  Darmka- 
wsli  durch  die  Würmer.    Manniclifache  wandernde,  kolikariige,   nagende,  bohrende, 
kriechende,   juckende  Schmerzen    im  Unterleibc,  die  durch  Druck  nicht  vermehrt J 
Herden;  Gefühl  von  Leerheit,   von  einer  sich  zosammenballrnden  Kugel,    von   ei- 1 
tim  sich  bewegenden  Thiere,  vorzüglich  in  der  Nabelgegend,  weiches   sich  gleich- 
em wüst,  nach  aufwärts  bis  in  den  Hals   steigL     Oft  sind  diese  ungewöhnlichen 
iBpfindungen    und  Schmerzeu    am  heftigsten,    so    lange  der  Kranke  nüchtern  ist, 
megen   einen    unwiderstehlichen  Ileisshung^r,   nehmen   zu    durch  Entbehrung  der 
Nahrang,  durch  Genuss  von  salzigen  Speisen,    Knoblauch,  Asand,   Baldrian,  wer-, 
dfo  aber  beschwichtigt  durch  Milch»    Zuckerwasser,  durch  einen  Schluck  Brannt- 
«eio    oder    Wermuthessenz.     Oft    steigert    sich    die   unangt'uehme  Empfindung  bis 
iiun  Gefohl  von  Uebelkeit  und  wirklichem  Erbrechen.     Die  vermehrte  Schleimab- 1 
londemng     auf  der  Darmsehleimhaut  (Diarrhoea  verminosa),    welche  zuweilen  im  I 
Geleite  der  Schmerzen  vorkommt,  die  zuweilen  wahrzunehmende  Beimischung  voa  ' 
Wut  oder  Blutstreifen    in  den  ^Stühlen  sind   ebenfalls  Symptome  der  örtlichen  Bei-  j 
iitog,    die    sich    selbst    bis  zur  Enteritis  mucosa    mit  und  ohne  Geschwürsbildung  < 
•teigem  können   (?).     Zuweilen  gelangen  die  Würmer   in   den  Magen  und  erregen 
Csrdialgie,   Erbrechen,  Schluchzen,  ja  sie  kriechen  bis   in  den   Oesophagus,  bis  in 
die  Hundhöhle,  in  dir  ^'asenhöhlcn  aufwärts. 

c)  Auch  auf  mechanische  Art  können  die  Entozoen  örtliche  Störung 
Ternfsacbeo,  indem  sie  sich  zu  einem  Klumpen  zusammenrollen,  welcher  die 
HRWc  dea  Darms  unwegsam  macht,  wodurch  Verstopfung,  selbst  Dens  entstehen 
kian,  ferner  —  indem  die  Spulwürmer  in  adnexe  enge  Kanäle,  in  den  Wurm- 
ioftiAti  dea  Blinddarms,  in  die  Gallengänge,  in  den  Ausführungsgang  des  Fan- 
deia  gerathen ;  dajs  hieraus  höeh^l  gelährliche  Folgen,  Entzündung,  Icterus  u.  s*  f. 
cattiehen  können,  bedarf  nicht  der  Erörterung. 

d)  Sehr  mannichfaltig  sind  die  Rcflexsymptome  des  Nerv  e  na  y- 
liemt,  welche  aus  der  Ecizueg  der  nervenreichen  Darmschleimhaui  durch  die 
Würmer  entspringen  aollen*  Die  gewöhnlicheren ,  welche  eich  einen  ständigen 
Flati  in  der  Schilderung  der  Helminthinsis  erworben  haben,  sind;  Jucken  in  der 
K*»^,  Niesen,  Erweiterung  der  Pupillen  (Myäriasis),  temporäre  Blindheit,  Diplopie, 
Verdrehen  der  Augen,  Schielen  ,  vorübergehende  Taubheit,  Aphonie,  Alalie,  Stot^ 
tera,  AniTahren ,  Zahneknischen,  Sprechen  im  Schlafe,  ängstliches  Träumen,  Som- 
oaabiiiismii»,  Schwindel,  üble  Laune,  Schwermuth,  Manie,  Irrereden,  Epilepsie, 
Veilitant,  Catalepsie,  partielle  und  allgemeine  Krämpfe,  Zittern,  LähmuDgen,  sym- 
patbiicke  Sckmcrien  verschiedener  Theiie,  trockener  häufiger  Kitzel  oder  Schaafs- 
kutttn,  Djapoöe ,    Schluchzen,    Herzklopfen,  Erectionen,  Strangurie  uiid  \%c\\\i.T\^^ 
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Nymphomanie  u.  8.  f.  Doch  sei  immer  der  Arzt  in  Zarfickfühnrng  dieter  and 
ähnlicher  Zufälle  auf  Wurmkrankhoit  behutsam  und  eingedenk,  wie  oft  die 
Einbildungskraft  des  Kranken  selbst  hier  zu  Täuschungen  verleiten  kann. 

e)  Unter  dem  Namen  des  Wurmfiebers  (febris  verminosa)  hat  man  die 
die  Wurmkrankheit  zuweilen  begleitenden  li)rscheinungcn  des  Reflexes  im  Geflss- 
systeme  beschrieben^  welche  nicht  selten  bei  Individuen  entstehen,  deren  reizbare 
Constitution  ohnedies  zu  leicht  erregbarem  Orgasmus  geneigt  ist,  insbesondere 
wenn  endemische  oder  epidemische  Einflüsse  den  Organismus  in  erhöhte  Span- 
nung setzen,  oder  wenn  die  Örtliche  Darmreizung  sich  bis  zur  Entzündung  stei- 
gert. Auch  soll  Fieber  um  so  eher  entstehen,  je  höher  oben  im  Darmkanide  die 
Würmer  hausen,  und  häufiger  durch  Spul-,  als  durch  Spring-  und  Bandwürmer. 
Durch  faulige  Zersetzung  der  Würmer,  durch  die  Einwirkung  der  Zersetzungspro- 
ducte  auf  die  Darmschleimhaut  und  durch  Resorption  derselben  in  die  S&ftemasse 
können  gewiss  ebenfalls  Sym^iptome  von  Fieber  und  Blutentmischung  bedingt  wer- 
den. Uebrigens  hat  das  sogenannte  Wurmfieber  ausser  seinem  Zusammenhange 
mit  Helminthiasis  nichts  Eigenthümliches ;  oft  findet  Alterniren  zwischen  der  con- 
sensuellen  Erregung  des  Nerven-  und  Gefässsystems  statt.  Meist  ist  das  Fieber 
erethisch  und  durch  Remissionen  ausgezeichnet,  die  von  dem  Nachlasse  der  Irri- 
tation der  Dannschleimhaut  abhängen.  Mit  diesem  Wurmfieber  wollen  wir  aber 
nicht  Fälle  von  Typhus  oder  Schleimfieber  verwechselt  wissen,  in  deren  Gefolge 
zuweilen  auffallende  Complication  mit  Wurmbildung  vorkommt  und  die  man  des- 
halb als  Typhus  verminosus  bezeichnet  hat.  Diesem  liegen  unbekannte  epi- 
demische Einflüsse  zu  Grunde;  meist  sind  es  Spul-  oder  Peitschenwürmer,  die 
dann  in  grosser  Menge  durch  Stühle  und  Erbrechen  entleert  werden  und  aller- 
dings verschiedene  Nervenzufälle  verlnlassen  können. 

f)  Wichtig  ist  endlich  auch  die  Rückwirkung  der  Wurmkrankheit 
auf  die  Ernährung.  Oft  l'ässt  sich  schwer  bestimmen,  in  wie  weit  die  Ca- 
chexie  solcher  Kranken  Folge  der  Helminthiasis,  oder  ob  diese  ein  Product  jener 
Cachexie  sei ;  zwischen  beiden  besteht  gleichsam  ein  pathologischer  CirkeL  Zu- 
letzt Marasmus,  Wassersucht,  hektisches  Fieber  —  und  auch  dieses  hat  man  dann 
ein  Wurmfieber  genannt. 

Man  hat  als  Eigenthümlichkeit  der  Wurmkrankheit  noch  hervorgehoben,  dass 
die  Zufälle  sich  sowohl  durch  Genuss  mancher  Speisen  und  Getränke  (ZwiebelUi 
Meerrettig,  Häring  u.  dgl.),  als  auch  zur  Zeit  des  Neumonds  verschlimmem,  wäh- 
rend das  Gcgentheil  bei  abnehmendem  Monde  oder  nach  dem  Genüsse  von  Milch, 
Zuckerwasser  beobachtet  wird.  Daher  man  auch  die  Zeit  des  abnehmenden 
Mondes  für  die  geeignetste  zur  Abtreibung  der  Würmer  hält. 

Selten  haben  Würmer  unmittelbar  den  tödllichen  Ausgang  zur 
Folge ;  man  hat  denselben  durch  Convulsionen,  Hy4rocephalus  acutus,  durch 
Ileus  (bei  mechanischer  Verstopfung  des  Darms  durch  Wurmknäuel),  durch 
conseculive  Enteritis ,  oder  endlich  spät  durch  hektisches  Fieber  erfolgen 
sehen.  Inwieferne  Spulwürmer  auf  ihrer  Wanderung  in  den  Kehlkopf  gera- 
then  und  Erstickung  zur  Folge  haben ,  oder  Perforation  des  Darmkanais  und 
tödtliche  Bauchfellentzündung  erzeugen  können,  soll  im  Leichenbefunde  be- 
sprochen werden. 

Man  nimml  an,  dass  die  durch  Wurmreiz  erregten  NervenzuföUe,  wie 
Epilepsie,  Blindheit  u.  dgl.,  habituell,  selbstständig  werden  und  auch  nach 
Entfernung  der  Parasiten  noch  fortdauern  können.  Ob  aber  in  solchen  Fäl- 
len nicht  eine  zufällige  Coincidenz  zwischen  Wurm-  und  Nervenkrankheit 
bestanden  habe,  isl  eine  schwer  zu  entscheidende  Frage. 

Man  hat  gesucht,  sichere  Merkmale  aufzufinden,  mittelst  deren  es  mög- 
lich wäre,  selbst  die  besondere  Art  von  Entozoen  zu  bestimmen,  welche 
im  Darmkanale  vorhanden  sind.    Sind  aber  überhaupt  schon  die  Symptome 
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Behrimlhtasis  *    m!l   Äusnnhrac    des  wirklichen   Atigangs  von   Würmern, 

verlässig,    so    trifTi    dieser  Vorwurf    noch   weil   mehr    diesen  Tlieil    der 

Oiagnoslik.     Wir  haben  rn  der  Anmerkimg^  diejenigen  Symptome  znsammcn- 

ellU  welche  mehr  Tür   die  Gegenwart   der  Spulwürmer    oder  für  die  des 

Bandwurms  sprechen  sollen,  müssen  aber  bekennen,  dass  sie  geringen  oder 

keineD  Werth  haben,    wenn    nicht  die    Vermnihnng   zu    Gunslen    der  einen 

oder  anderen  Galinng  durch  den  Abgang  dieser  Enlozoen  selbst  oder  ihrer 

CfkenDbaren  Fragmente   beslärlit  wird  *).     Nur  mit   den   SpriogwOrmern  ver- 

hill  es  sich  anders.   Diese  Gaiiung  von  Enlozoen  nistet  meist  im  Mastdärme, 

der  iwreil  empfindlicher  als  die  höher  gelegenen  Pariien   des  Darmkanals  ist. 

Daher  erregen  sie  ausserordenllich  heftiges  Jucken  und   selbst  Schmerz, 

Tcnesmus  im  und  am  After,    vorzüglich  Abends,    zur  Nachtzeit  und  in 

der  Bettwärme;   hiemit  ist  nicht  selten  Schleimab sonderung   aus  dem 

Aller  verbunden;  durch  heflige  Reizung  der  Mastdarmschleinihaut  können  die 

Springwürmer  Frociitis,  Hiimorrhoitlalknütcn,  Prolapsus  ani  veranlassen.    Die 

Fteces  sind  meist  mit   einer  Menge  dieser  kleinen   fadenartigen  Würmchen 

bedeckt.     Bei  Mädchen  und  Frauen  gerathen    sie  bisweilen   in    die  Scheide 

und  werden  Ursache  von  Onanie,    Lencorrhöe,  ja  selbst  Nymphomanie;    in 

die  Harnröhre    von  Knaben  verirrend  ♦   können   sie  mit   dem  l^larn  entleert 

wtiden«  auch  Erectionen  veranlassen.     Selten  bedingen  sie  Fieber,    häufiger 

aert'ose  Zullille»  die  sich  mehr  oder  weniger  der  Chorea  niitiern.     Wie  lastig 

auch  die  Springwürmer  sind,  so  sind  sie  doch  sonst  ohne  Gefahr,   aber  we- 


*J  Spulwüriucr  sollen  itire  Gegenwart  durch  mehr  uageude,  saugende  EmpfindungeQ 
ini  L^oterleibe,  dutch  ein  Gefühl  von  äclinelleüder  BeweguDg,  durch  mehr  gnsirische 
Ertclieinungent  ZnsAmüioiilaiifeQ  wässrtgen  Speicliels  im  Munde,  übleo  (jerucli  aus 
dfm  Munde,  t»Iciches  Auf^schen  mit  blauen  Ringen  utu  die  Augon,  trnbeti  tn Heiligen 
Hin},  Jacken  in  der  Nase,  zäho  dicke  faserige  SchlL'Juifäiieu  ,  mit  uu/iitili^'en  rorhea 
Putiktcben  besrprengt  hu  i^tuhlgangc  venalJicii,  —  JJie  Syiuplouie  dya  Ba  u  d  iv  u  rms 
bat  Lüuia  'nach  tehn  gleichieilig  in  der  Charit^  heobMchtetPii  Fallen  genauer  zu 
ffEDittcIn  gesucht  Die  hervorstecbendsten  Zeichen  waren  CoUkeu  und  Schmerzen 
im  l'aterleib.  Jucken  am  After  und  an  der  Nasenspitze,  mehr  oder  sveniger  Sttimo* 
gen  ttn  Appi^tit  und  der  Verdauung  ^  Kf>pfsclititerz  seilen,  hkufi^  dagtsgen  Mauigkeit 
und  allgemeines  Schmer  ige  fühl  in  den  Gliedern,  leUterca  zuueileu  90  ^tark,  das3  es 
iltfl  Leibe?bcwc'gung  der  Kranken  hinderte.  Die  Mehrzahl  der  Symptome  war  am  auf- 
fittendsten  imtner  zu  der  Zeit ,  wenn  'Stücke  des  \\  nrins  ebea  au^  dem  Kf^rpcr  her- 
vortreten wollten,  was  zu  heweised  scheint,  da^s,  ao  lange  die  Taonia  im  Dünndarm 
bleibt ,  sie  wenig  Beschwerden  vorursaclU.  Singen  vor  den  Ohren  kam  bei  allen 
Frtnea  vor  Die  Pupiltt*  aher  uar  bei  alten  zehn  Kranken  normal  und  nicht  erwei- 
t^t  Marc  macht  auf  ein  tlim  von  einem  alten  Arzte  mitgclbeiUes  eigeuthüuiliches 
Sjoil»t«ai  des  Bandwurms  anfmeiksam,  in  einom  Gefühle  von  Spannung  an  der 
Wonel  der  Nase  bestehend  ^  ala  wenn  die  Hant  zu  m\g  wäre  und  als  ob  die  beiden 
!^&9eiinngel  gewaltsam  von  einander  tu  treten  strebten ;  dieses  Symptom  soll  con- 
•tant  rorhandea  sein,  und  Marc  versicheit,  es  unter  20  FAHen  15—18  Mal  ange- 
IfofffQ  zu  haben.  Noch  werden  auss^erdem  als  dem  ßand wurme  eigonthümliche  Er^ 
fctieinungen  aiifgcfahrt:  die  Emptindnngep  eines  Gewichts^  eines  schweren,  kaltea, 
iich  walzenden  Körpers  im  Unterleibe,  achiielles  Aurbtähf^n  de^  Bauch»  und  Gefühl 
ilx  veno  eine  kalte  Luft  die  £ingeweide  durrhziehe,  heftigere,  bailnäckige  Zufalle^ 
bfnooder^  dvs  ^'erVB«syste^u^^  alü  hei  aodcren  Würmern,  Einschlafen  der  Hände  und 
Ptot,  tiiffiUtgos  Gesicht,  OhumachiGn,  ball  trühe,  bald  heitere  (TemUthssiiriiLBUug; 
naaebe  nn  Bandwurm  Leidende  sollen  die  Musik  oEcht  ertragen  kennen  u.  s.  w. 
Emihre  ^fnd  bei  Bandwurm  häufig.  Oft  geben  hei  Personen,  die  ^ich  ganit  ivoM  ' 
btflndefi,  unvormnthet  Glieder  des  Bandwurms  ab.  Der  Abgang  von  namiwürmoru 
^itt^rl  bei  manebaa  Individuen  viele  Jahre  hindurch  fort  —  Der  Tr irhocopbalus 
vtrsntdit  ^0wÖhDlt<^h  ^ftr  keine  krankhaften  Erscheinungen. 
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gen  ihrer  Fruchtbarkeit  oft  äusserst  schwer  auszurotten.   Zuweilen  hören  die 
Zufalle  bei  Kindern  mit  dem  Aelterwerden  auf. 

Wenn  wir  sehen ,  wie  die  Erscheinungen  der  Wurmkrankheit  oft  erst 
dann  hervortreten,  nachdem  andere  krankhafte  Zustände,  den  Organimus 
und  insbesondere  den  Darmkanal  oder  das  Nervensystem  in  ungewöhnliche 
Erregung  versetzt  haben,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  wie  die  Anwesenheit 
von  EntozoSn  wieder  oft  ein  Umstand  sei,  welcher  verschlimmernd  auf  an- 
dere den  Organismus  befallende  Krankheiten  zurückwirken  könne.  Hiernach 
muss  die  nicht  seltene  Complication  der  Helminthiasis  nut  Wechselfiebem, 
Typhus,  Exanthemen,  Ruhr,  Entzündungen  u.  dgl.  beurtheilt  werden;  diese 
Krankheiten  bestehen  neben  den  Würmern  und  werden  zuweilen  wegen 
des  eben  angeführten  Grundes  von  ungewöhnlichen  den  Würmern  zur  Last 
zu  legenden  Zufällen  begleitet. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Darmschleimhaut  in  den  Leichen  der  Wurmkranken  ist  häufig  mit 
einem  zähen  glasartigen  grünlich  gelben  Schleim  überzogen,  ähnlich  dem- 
jenigen, wie  er  nach  Anwendung  von  Calomel  entleert  wird.  Ist  die  Zahl 
der  angehäuften  Würmer  beträchtlich,  so  findet  man  zuweilen  Spuren  von 
Röthung  und  Entzündung  der  Mucosa.  Schwierig  bleibt  die  Entscheidung, 
in  wie  weit  diese  Spuren  von  Reizung  auf  Rechnung  der  Würmer  kommen. 
Hat  man  auch  mehrfach  die  Möglichkeit  von  Beleidigung  oder  Verletzung 
der  Schleimhaut  durch  das  Ansaugen  der  Würmer  behauptet,  so  ist  dagegen 
der  gegründete  Einwurf  erhoben  worden,  dass  es  hiezu  den  Entozoön  an 
schicklichen  Saugwerkzeugen  fehle  und  dass  man  roch  niemals  Würmer 
wirklich  festgesaugt  an  der  Darmschleimhaut  gefunden  habe.  Hiemit  im  in- 
nigen Zusammenhange  steht  eine  andere  Frage,  ob  nämlich  Würmer  und 
insbesondere  die  Spulwürmer  im  Stande  seien,  die  Darmhäule  zu  durchboh- 
ren und  auf  diesem  Wege  ausserhalb  des  Darms  zu  gelangen. 

Der  BeobachtuDgeD  von  Spulwürmern,  welche  man  aus  Löchern  des  Daimkanali 
in  die  Bauchhöhle  oder  aus  Abscessen  nach  aussen  durch  die  Bauchdecken  (yor- 
zfiglich  in  der  Leistengegend)  treten  sah,  giebt  es  genug,  und  der  Gedanke  des 
Durchfressens  der  Würmer,  als  Grund  dieser  Erscheinung,  liegt  nahe.  Mit  dieser 
Erkllrung  will  sich  aber  der  Mangel  stachelicher  oder  anderer  verletzender  Werk« 
zeuge  an  der  Mundöffnung  der  EntozoSn  nicht  vertragen,  und  es  ist  wahrschein- 
licher, dass  in  solchen  Fällen  die  Darmperforation  durch  andere  Ursachen,  durch 
eine  follicul&re  Entzündung,  Verschw&rung  entstehe  und  die  Spulwürmer  ihren 
Durchtritt  nicht  sowohl  durch  eine  selbst  gemachte,  als  vielmehr  durch  eineobne 
Mitwirkung  entstandene  Oeffnung  nehmen.  Doch  bleibt  hiebei  immer  auffalleadi 
warum  diese  Oeffnungen  immer  einen  dem  Körper  des  Spulwurms  entsprechenden 
Durchmesser  haben,  so  dass  es  oft  Mühe  kostet,  den  von  der  Oeffnung  eng  um- 
schlossenen Wurm  daraus  hervorzuziehen,  warum  ferner  rings  um  die  Oeffnung 
keine  andere  Spur  von  Entzündung,  Verschw&rung,  Brand  u.  dgl,  wahrsunehmea 
ist,  warum  aus  Abscessen  der  Liguinalgegend  zuweilen  Würmer  entleert  werdeUi 
ohne  dass  gleichzeitig  Faecalmaterien  austreten,  warum  nur  Spulwürmer  und  nicht 
ebenso  häufig  Band-  oder  Peitschenwürmer  ausserhalb  des  Darmkanals  angetroffen 
werden.  Man  kann  daher  die  Akten  über  diesen  streitigen  Punkt  noch  nicht  fär 
geschlossen  halten  *). 


*)  Blainville  bemerkt,  dass  die  die  Mandoffnung  des  Spulwurms  umgebenden  Klapp« 
resistent  seien,   and  dass   diese  Tbiere  die  Darmwandungen  sehr  wohl  perforirai 
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Üao  hat,  wie  schon  erwähnt,  Spnlwiirmer  in  den  Gallengängen,  in  der 
Uenblase,  im  AiisfQhrungsgange  des  Pancreas  angelroflfen.    Laennec  will 
tlbst  bei  einem  Kinde,  dessen  Magen  eine   grosse  Menge  Spulwürmer   enl* 
lieh«  dts  Lebergewebe  an  mehreren  Steilen   von  denselben  Würmern  ange- 
gefQnden  haben.     Man  fand  sie  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre,  in  den 
l^Ilchien.     Man  hai  behauptet,  dass   in  diesen  Fällen  während   des  Lebens 
keine  Zufälle  wahrgenommen  wurden,  welche  eine  solche  Orlsverirrung  ange- 
.     zeigt  hallen,  wie  z.  B.  Hosten,  Ersückungsnoth  u.  s,  f.,  und  daraus  geschlos- 
\    MD,  dass  diese  Wanderung  erst  nach  dem  Tode  statt  gefunden  habe.   Indes- 
sen bemerkt  schon  R  Frank,    dass  dieser  Zufall  plötzliche  SulFocaüon  zur 
Folfe  haben  könne,  und  Rösch   erzählt   einen   interessanten    Fall    aus  Au- 
thcnneth's  Klinik,  in  weichem  in  der  Luftröhre  eines  scheinbar  an  Croup  lei- 
denden Kindes  sich  zwei  Spulwürmer  fanden  *). 

ü  R  8  A  C  B  E  N- 

Das  kindliche  Alter  zeichnet  sich   durch  seine  Anlage  zur  Wunnbil- 

•  dong  aus.     Man  hat  selbst  im  Foetus  Entozoen  gefunden;   noch  nicht  häufig 

m  Saugiingsailer»  mehrt  sich  ihr  Vorkommen    nach    dem  ersten  Lebensjahre 

ond  nimmt  steigend  zu  bis  zur  beendiglen  zweiten  Dentition,     Das  Blüthenal- 

,ler  leidet  weniger  davon;  hie  und  da  giebl  es  Greise,  die  viel  mit  Würmern 

IS»  Lhun  haben.     Spul-  und  Madenwürmer  kommen  in  allen  Lebenspenoden 

[tor.  am  häufigsten  in  Kindern,  Bandwürmer  vorzüglich  im  mittlem  Alter,  aber 

bei  Kindern.       Bandwurm    ist  seltener  als  Spul-  oder  Madenwurm ;    in 

'rtokreich  leidet  nach  einer  Abschätzung  ungefähr  ein  Individuum  unter  hun- 

daran.     Das    weibliche   Geschlecht  ist   häufiger  dem  Band  wurme 

den  Ascariden  unterworfen  als   das  männliche.     Phlegmatische  Constitu- 

Fioaeo,  plluitöse,  scrophulöse,    rhachitische,  chlorotische  Diathese,  und  Caco- 

jlkjiEiie  überhaupt,   bilden  gerne  den  Boden,    auf  welchem    diese  Parasiten 

imiehem. 

Von  dem  wichtigsten  Einflüsse  für  Gedeihen  und  Vermehrung  der  Wür- 

[•er  scheint  der  Zustand  der  Verdauungsorgane,  die  BeschafTenheit  der  Nah- 

i|  lud  anderer  zur  Sanguifikation  beitragender  äusserer  Agentien  zu  sein. 

t  hiDn  wenigstens  kaum  geläugnet  werden,  dass  eine  kralllose,  grobe  meh- 

r%e,  wekerreicbe,   schleimige,    fette  oder   fast   ausschliesslich  vegetabilische 

[lllinij»g,  Kartoffeln,  Mehlklösse,  Schwarzbrod,  Milch,  Fett,  Butter,  Käse,  Obst, 

e,  —  dass  der  Aufenthalt  in  einer  dumpfen   feuchten  Wohnung  oder 

|GlScoil«  —  dass  müssige  sitzende  Lebensweise  das  Vorkommen  von  Wiirmern 

i  beginscigen  scheinen. 

IMet^  Momente  brio^en  wir  in  Anschlag,   wenn  wir  zu  erklären  suchen,  warum 
Mit  iToTiak  rank  heil  in  dem  feuchten  Holland  und  in  der  Schweiz^  in  Ob  er  ach  wa- 


kAnncii,  SfibaJii  diese  durch  EnlxUudung  erweicht  worden  seien.  LepelleUer  fand 
Spul  warmer  auch  in  Oeffnungen  der  Speiseröhre  stetiken  (Jouru.  bebdomad.  1831. 
T.  IV-  p.  361).  J.  Brooks  errfiht  ferner  einen  Fall,  in  weldiem  lebende  Tricho- 
eejihali  auv«er-  und  innerh&ib   dee  wie  mit  Nadelstichen   durchbohrten   Blinddarins 

fefnodtn  wurden;    ein  beträchtlicher  Theil  der  touereu  Scbleimbaut  war  erodtrt  (Li' 
f^n)'  1   c   p.  134, 
T  ITffl.  gdHDidt*i  Enryclop.  Bd.  VL  S.  505. 
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bei),  auf  dem  Schwarzwalde,  in  der  Normandie,  wo  man  sich  fkst  anssclilieaslicli 
mit  Milchspeisen  und  Kartoffeln  ernährt,  unter  den  Hindu^s,  die  fast  nur  Ton  Beis 
leben,  endemisch ,  warum  diese  Krankheit  in  Italien  unter  den  reichen  Gutabesi- 
tzem  selten,  hingegen  h&ufig  unter  den  sich  von  Polenta  nährenden  armen  Land- 
bauem  ist.  Dass  Leberegel  sich  in  grossen  Mengen  bei  Schaafen  eraeugen,  wel- 
che in  tiefgelegenen,  feuchten,  sumpfigen  Gegenden  wohnen,  weiss  jeder  LandwirCh. 
Cruveilhier  hat  durch  Experiment  geseigt,  dass  in  Hunden,  die  6  Monate  lang 
nur  mit  Schwarsbrod  und  Wasaer  gefüttert  wurden,  die  Bandwürmer  aich  in  «i- 
glaublicher  Menge  vennehrten. 

Nicht  selten  finden  sich  in  demselben  Darmkanale  mehrere  Gattung^en 
von Entozoen gesellschaftlich  beisammen:  Spul-  und  Madenwurmer,  Spnl-und 
Bandwurm;  selbst  Taenia  solium  und  Bothryocephalus  latus  hat  man  zusam- 
men vorkommen  sehen.  Nicht  immer  verdient  der  Bandwurm  den  Namen  des 
einsamen  Wurms,  indem  man  zuweilen  mehrere  beisammen  angetroffen  bat 

DieAscariden  scheinen  im  Bette  von  einem  Kinde  zum  andern  überkrie- 
chen zu  können.  Auch  von  den  Spulwürmern  vermuthet  man  solches.  Wäh- 
rend fieberhafler  Krankheiten  verlassen  die  Würmer  gerne  ihren  AufenthallsorL 

PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  der  Wurmkrankheit  ist  insof'erne  günstig,  als  selten  da- 
durch der  Tod  des  Individuums  herbeigeführt  wird,  wenn  es  auch  oft  schwer 
hält,  die  Krankheit  in  ihrer  Wurzel  und  bleibend  zu  vertilgen.  Vorzfiglich 
hängt  die  Prognose  von  dem  Zustande  ab,  in  welchem  sich  die  Constitution 
des  Kranken  überhaupt  befindet,  und  ob  diese  nicht  unter  Affeclionen  leidet, 
welche,  durch  Helminthiasis  verschlimmert,  Gefahr  bringen  können;  ferner 
von  der  Intensität  der  örtlichen  und  refiectirten  Symptome  der  Wurmkrank- 
heit, von  ihrem  Einflüsse  auf  die  Ernährung  des  Kranken,  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Gewöhnung  des  Nervensystems  an  anomale  Erregungen,  von 
der  Gegenwart  von  Fieber,  von  der  BeschafTenheit  der  Aussenverhältnisse  des 
Kranken ,  welche  nicht  selten  eine  dauernde  Vernichtung  der  Wurmdiathese 
unmöglich  machen.  Bandwürmer  lassen  sich  schwerer  abtreiben  als  Spulwfii^ 
mer  und  Maden würmer;  Bothryocephalus  latus  ist  ebenfalls  leichter  zu  ent- 
fernen als  Taenia  solium. 

BEHANDLUNG. 

Folgende  Indicationen  sind  in  der  Behandlung  der  Darm  würmer  zu  erfüilen: 
1)  Entfernung  der  vorhandenen  Entozoen;  2)  Beseitigung  der  Diathesis 
verminosa  und  aller  Einflüsse ,  durch  deren  Mithülfe  diese  Parasiten  wieder* 
erzeugt  werden  könnten;  3)  Behandlung  der  durch  die  Würmer  bedingten  und 
oft  auch  nach  Entfernung  derselben  andauernden  localen  oder  consensuellen 
krankhaften  Zufälle« 

Entfernung  der  Würmer.    Man  sucht  sie  zu  tödten,  sie  durch  ih-* 
nen  widerliche  Substanzen  zur  Flucht  zu  zwingen  oder  durch  Antreibung  der  - 
peristaltischen  Darmbewegung   abzutreiben.    Manche  Substanzen,   besonders 
stinkende  ätherische  Ocle    und  scharfe  Stofi'e,    scheinen  unmittelbar  venüch-  . 
tcnd  auf  das  Leben  dieser  parasitischen  Wesen  zu  wirken;  man  hat  sie  da- 
her auch  Wurm  gifte  genannt.    Andere  erfüllen  denselben  Zweck  auf  me«   '': 
chanische  Weise.  Unter  den  dynamisch  tödtenden  Anthelminthicis 
("rerg/.  Küchenmeister,  Archiv,  f.  physiol.  Heilk.  1851.  S.  6S0)  haben  den  met- 
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t  Ruf  das  Semen  Santoiiicl  und  der  wirksame  Stoff  desselben  San- 
lii!  *),  die  Valeriana,  die  Asa  foetida.  der  Tabak,  das  Tanacelum,  Absyn- 
im,  die  Radix  Spigeliae  anlhelminlhicae,  der  Fucus  helminlhochorlos,  die 
llfraya  stirinatnensis,  das  Oleum  Chenopodii,  die  Semina  Sabadillae,  der 
Rptier.  das  Kochsalz,  das  ExlracL  Nuc.  Jiigland.,  das  Petroleum,  das  Mer- 
iilwasser,  der  Knoblauch^)  die  Radix  Filicis  Maris^)^  das  Ol.  Terc- 
iihinae*),   das  Oleum  Chaberii*),   der  Cortex  Rad.  Granat*), 

(  ROQSSO^)* 


Man  giebt  den  Wurm-  oder  Z Ittwersaa m  en  fSemen  Cinae  s.  Saotonicl)  in  Pulver 
fo  6  8r«ii  biä  3j  niehrereoiale  iäf^liclh  Man  soll  nur  sotcbeo  Saamen  anwenden, 
der  kurx  ^uvor  puiveristrt  worden  i^l.  Der  Wurmsaamen  ist  vors^Uglicb  gegen  Spul- 
«od  Madeowilrmer  in  GeUrauch.  Bp.  Semin.  Cinae  pulv,  5jy\  Rad.  f'aUr*  min. 
fulrer.  5j»  ^od,  Jalap  puh,  5?»  Ojtjmci  »quitt,  q  s.  ut  f.  Ekctuar.  motlt.  S. 
^tundl  1  TheeL  (itörk'*  Wiirmlatwerge).  —  Bp.  Semin.  Cin.  tud.  conluf.  J^, 
Had.  Jalap  pulv.  ^ß,  Bad,  falerian.  min.  putv.  3jij,  Bali  iulphur.  depur.  Sjji— sJj\ 
Orfm,  StjuHt  q  «.  ut  /.  Eiect.  8,  2  —  3mal  tfigl  !  Theel.  (B  rem  s  e  r 's  WunuUt- 
»erKd  Aehühch  ist  dsa  Eiect.  antbelmin  thi  cu  m  Pb.  p.  berol,  —  In  oeue- 
sier  Zeil  bedicrit  man  sich  viel  des  San  ton  ins  zu  */i-^  Gran,  am  besten  in  Form 
fon  Troctifci,  wdches  auch  den  Vonug  vor  dem  E^tr.  aeiher.  seni.  cinae  verdient. 
%wct  ejn£i>hien  Beoliacliluttgen  scheint  es  eiti  lemporüres  Gelb  sehen  aller  umge-- 
btttden  Gegenatäade  verursachen  zu  k(VnncD. 

I  Der  Knoblauch  wird  vonü^lich  gegeo  Ascariden  der  Rinder  innerlich  und  fius> 
«^ich  aflgeweiidet.  Man  lasst  5ifj  "^i^  5^J  Milch  auf  1  Klysma  abkochen,  kanji 
"*    "    ein  Kttoblauch-Sitz-Dampfbad  auv^endon  lassen. 

[f  Hadtx  Filicis  maris  macht  einen  der  wichtigsten  Bestandtbeile  sehr  vieler 
aatheloiinlhi scheu  Compositlonen  uni  M^^thodeo  ,  inÄböaonilere  gegen  Baadwurm 
woM.  Man  giebt  die  Wurxel  zu  5j— 5ij  »l»  Pulver*  Latwerge  oder  Absud.  Gani 
frische  Farrenkraiitwansel,  in  der  Wärme  getrrocknet.  von  glänzend  grünem  Bruche^ 
ist  wirkiamer  als  solche,  welche  schon  eine  Zeit  lang  gele^eti  hat ;  besonders  scheint 
die  Taenia  eolinm  der  frischen  FarrcHkrautwurzel  schuer  widerstehen  zu  können. 
Fetchter  hat  die  Bereitung  des  resinOsen  Eitracts  der  Rad.  Filtc.  ma^ 
tift  gelehrt»  welches  .seitdem  als  sehr  heilkräftig  befunden  wurde.  Es  hat  deo  Vor- 
IftMli  vor  der  Farrenkrautwunol,  dms  es  nicht  wie  diese  in  so  grosser  Masse  ge* 
t«icht  werden  mus«  und  daher  nicht  so  leicht  Cebelkett  und  Erbrechen  erregt  Man 
fitbl  doa  rCAinöse  Eitracr  mehrmals  tfigtich  zu  3j-5j  ">  Pillen  eder  Mixturen.  Hp. 
Xifr.  Jß*d.  mar.  pulv  ^  liad.  f'afcrinn.  min.  putü.  ana  ^JÜ-  ^^^dL  dcupum.  q.  a.  ut 
f.  iSUet.  S.  Sstündilch  J— 2  Thcdolle]  —  lip.  Eitr.  ßic.  actfter.  ^j,  Rad.  üHt. 
WMf.  pnltf.  q  1.  ut  /,  Pilui  20,  S.  lo  2  Portiouen,  V*  Stunde  vor  dem  Schlafen- 
g^9n  faboe  des  Abends  etwas  genossen  lu  haben)  lu  uehmen,  und  Morgens  darauf 
ei  .    Laians    (Peacbier's    Müthude  gegen  den  breiten  Bandwurm).  —  Bp. 

i;  Tnar.  aether.  $ß,  Meli  rosat,  J^.    S*  Die  Hatfto  beim  Schlafengehen ,  die 

iff^rre  luUle  fräh  nüchtern  (Hadius,  gegen  Bandwurm.  Gehl  derselbe  6 — 8 
Stasden  nach  der  letzten  Gnbe  nicht  ab,  so  reicht  man  eine  massige  AbfQhruug. 
Albv«  (Caip.  WochenscI.r.  1851.  ^o.  30)  Uwt  den  Kranken  einige  Tage  sparsam 
Düd  am  Tage  vor  der  Kur  ein  paar  Drachmen  Glaubersalz  nehmen  Darauf 
drr  Kranke  Morgens  30  (Tran  Eitr.  fil.  mar.  aeih. ,  eine  Stunde  später 
«iomal  dieselbe  Dosts,  utid  nach  abermals  einer  Stunde  I — 2  Essl  (JL  Eicini; 
6—8  ^luaden  nach  der  1.  Dosis  soll  der  W^nrou  fast  immer  abgehen. 

1)011  Ter  pi»nt hin  Ol  ist  eines  der  wirksamsten  Anlhelminthrca.  Di«  Madenwürmer 
ia  ÄfWf  werdcu  am  beslen  durch  Terpcnlliinöl  in  Klyaliren,  wovon  rimu  einem  Kinde 
S) — 1^  F^rwachsenen  bis  zu  Sj  und  darüber,  mit  Haferschleim  gemischt,  geben  las- 


MfiTiTPScbairt,     Auch  gegen  andere  Belminthen,  selbst  gegen  Bandwurm,  er- 

Vrpeothinftl»  innerlich  gereicht,   sehr  wirksam  ;  ntnn  giebt  es  Kindern 

iiem  Theelöffel  voll»  Erwachsenen  von  5j  bis  zu  Vjjj,  allein  oder  mit 

(nuni-  oder  Zimmtwasscr.     Englische  Äerzte  steigen  mit  der  Dosis  noch 

lOtfloa  empfiehlt,  das  Terpeuthinöl  dem  Kranken  nicht  zu  geben,  wenn 

Jtf,    damit  es    nicht  ücbelkeil  bewirke.     Wenn    es  nicht  pul  nach  unten 

Vifkt,  mebt  er  Ht>hhis<^1  unii  wiederholt  es  alle  zwei  Stunden;  auf  diese  Weiae  -^^iv- 

■"       €r  die  'hen  Folgen,  wie  Blasenreizung,  ßluiharnen,    welche  Terpeuüviii 

h^^  Bp.  Oi.  Tcrchinik  rß,  Jj^  meii.  despum,  q,  t.  ut /.  Electuar. 

30  * 


fr  aücfalem 


i 
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Mechanisch  schädlich  auf  die  Würmer  wirkende! 
ZlnDfeile*),  die  Haare  desDoüchos  proriens,  die  Eisen  feile, 
Drastica. 

Die  Drasüca  werden   enlweder  mit  den  vorher  geaa 

Verbindung^  oder  später ,    einzeln  für  sich,  um  die  geköd 
auszulreiben,  angewendet.    Am  häufigsten  sind  das  Ricimi 
Caloniei,  Jalappe,  Scammonium»  Gummiguttae,  Coloquinlheo  i 
in  Gebrauch,    Wir  müssen  hier  vor  dem  Missbrauche  warne 
fig  genug  mit  den  Drasiicis  in  der  Behandlung  der  Wurmkr 
wird;  durch    ihre  wiederholte  und  unbesonnene  ADwendo 
Reizung   der   Magen-  und  Damischleimhaut  hervorgerufen 
vorhandene  gesteigert,    die  Schwäche  der  Dauungsorgane 
zur  Schleinierzeugung  noch   vermehrt  und  dadurch  die  Eni 
mer»  statt  unterdrückt  zu  w^erden ,    befördert.     Aus  demselb« 
man  nicht  gerne  salinische  Purganzen,   weil    sie    grösser^ 
Darmkanalö  als  die  schon  genannten  zurücklassen.  — 


S.  Auf  2^3ma]  Abends    betin  Schlafen  gehen  (Thain  pson),  — 
oder    zwei    Tage  fasle n^   daan  nüchieru    OL  tcreb.  5j,   I7f    ovor. : 
^ß  auf  einmal  uefameo.     Einige  ätuoden  darnacb  kommen  unter 
Jige  Sluhkrttleerungen  und  mli  diesen  in  der  Regel  der  Wurm  au 

5)  Das  Oleum  Chaberti  wird  bereite!^  lodem  man  aus  12  Um 
4  Viuen  slirikendem  Thiertjl  durch  D&stfllÄttan  12  Llozen  illier 
zu  5—10  Tropfen  und  steigt  daun  aUmältg  bia  xu  CO, 

C)  Die  G  r  a  n  a  t  w  u  r  z  e !  r  i  ij  d  0 ,  auf  welche  zuerst  von  ßuchanaaj 
kennen  gelernt  hatte,  aufmerksam  gemacht  wurde,  ist  seit  de  co   von  eii 
zahl    von    Aersttcn  mit  guiem  Erfolge   angewendet  worden.     Am  wiii 
frische  Rinde  der  Wurzel  ^    besonders ^  weua  GJietler  üea   ßaodn 
leeruugeu  siebtbar   sind.     Auch    die  auslä^od^scho  Kiude  soll  wirk 
inländische.     S  c  h  m  i  d  i  m  ü  1 1  e  r  (Hanno v.  Aunal,  1S4S-  Heft  5 
die  osUndische.     Von  der  Qote  und  Frische  der  Rinde  hingt  der 
Nach   dem  Einnehmen    iJer  Granatrinde    erfolgen    wohl   nauseose 
und  Erbrechen,    Durehlall  ,    L«ibi<chmeo.    ii.    d<i1.     Allein  diese  Zufil 
bald  oder    ^Jnd    nicht    bedeutend.    Am  Kweekmässigsieii  wendet 
an;    mun    Jasst    ijj    fricher   Wurzelrinde    mil  V/t  Pfd.    Wats^er 
die  Hiilfte    ei^ikochen    und  von  diesem  Decoct  Morgeos  nOcbtera 
Esslöffel  bia  zum  Verbrauche  des  Ganzen,  oder  auch  das  Ganz«,  in 
theilt,  binnen  2  Stunden  nehmen.     Sdan   darf  mit  der  Do^is  der 
^jv  steigen.     Erbrechen  darf  von    dem    Foilg^'braucbe  nicbt  abhatt 
von  Schruidtmülkr  i^ät  folgende:    Einen  Tag  hungern,    Abends  2 J  ^ 
genden  Morgen    das  Decoct    (3  |   frischer  oder  trockner   Binde  i 
mit  12  Pfand  Wasser  12  Stunden  laug  macerirl ,    dann  12  Stund 
ger   Wiirme    auf  6j^  eioj^ekocht^    und    diese  nUchlern    in  3  Pen 
räume  van  einer  halben  Stunde  |L>elfuuken.     Auch   ein  £iir.  netbtf« 
wird  empfohlen   (3  —  45  mit    Aq.  foeuic,  Jv  Syn  cort  aur.  Jj, 
men).  —  Pruner  (N.    mßl  chir*  Zelt  185 J.  H)  rnbmt  gegen  Ta 
junge  Rinde  des  Musenoabnum  8,  einer  LeguroinoscnAfl  im 

7)  Kousso,   die  ßluiiienrispen    der  Brayeria  anlhelmintliicji,    in 
in  Äbyasinien,  wo  der  Bandwurm  fast  endemisch  voikomot, 
bis  1    in  Pulverform    mit    Wasser   oder  Milcb    am    besten  ndt 
später  ein  leichtes  Purgans.     Dies  Miltei,  dussen  Wirkung  anfaogf  | 
bewirkt  meist    den    Abgang    des  Wurms    in  einzelnen    Stflckea 
auch  das  von  Martius  dargestellte  Weichharz  der  Koussoblum^ 
8ter  in  Wien,  med,  Wochen  sehr.  41-  1854).     Im  Allgeiufinen 
zelrinde  und  die  Kml,  fillc.  den  Verzug  zu  verdienen.   Teber 
Schmidts  Jahrb.  1S54.  JL  170. 

*y  Die  Zinnfeil«    wird  von    5,Ü  —  3J    *^    Syrup  gereicht 


I 

>e  ZI 
Zufil 

•  in 
Eia 


•kl 


BtroiwQrisen 

■i  glebt  eine  grosse  Anzahl  von  CombinaHonen  tind  metliodlsclien  ATiwen- 
iaBfitypen  dieser  Mittel,  nm  iDsbesondere  den  Bandwurni,  die  ftm  schwersten  zu 
bffeitip^ende  Wonug^tlung:,  Abzutreiben.  Viele  dieser  Mettioden  sind  lange  Zeit  ge* 
keiii  geluilteD,  (wie  z.  B.  jetzt  noch  das  Darbon^sche  Miltel)>  dann  für  hoben 
Ftfii  i^on  den  Kegierungen  erkauft  und  der  Oeffenilichkeit  übergeben  worden. 
KicKti  steht  im  Wege,  dass  nicht  die^e  Combinationefi  verviplllltig^t  werden,  wie 
dron  jrUt  schon  ihre  Zahl  tich  schwer  übersehen  läest.  Man  wird  am  besten 
tkia,  immer  zuerst  einen  Versuch  mit  den  die  Dauunpjsorgane  nm  wenigsten  an- 
pt ifeoden  Verfahrungsweisen  zu  machen,  ehe  man  zu  einer  hero'ischeren  und  viel- 
Heht  desshalb  nuch  sicheren  Erfolg  versprechenden  Kurart  Übergeht-  Den  wich- 
ticiten  Bestandtheil  in  den  verschiedenen  Methoden  machen  die  Farrenkraut- 
VBrsely  die  Granatwurze  Iri  n  de,  das  Terpenth  inöl,  bei  deren  Erörterung 
bereits  die  Methoden  ihrer  Anwendung  miigetheilt  haben.  Die  Glieder  des 
adwurms  gehen  vorzüglich  in  den  Monaten  M&rz  bis  Juni  von  selbst  ab,  und 
Üeiet  scheint  der  passendste  Zeitpunkt  zu  sein,  um  irgend  ein  abtreibendes  Ver- 
la Anwendung  zu  bringen.  Nach  der  Erfahrung  vieler  Aerzte  ist  die  Zeit 
Irs  Vollmonds  weniger  als  die  des  abnehmenden  Monds  zur  Kur  geeignet.  (?) 
4tdi  die  Zeiten  grosser  Kälte  oder  Hitze,  bei  Frauen  die  Perioden  der  Menstruen, 
Schwangerschaft,  des  Kindbetts  soll  man  vermeiden.  Wenn  auf  die  Anwen- 
ig irgcDd  einer  Methode  das  Hervortreten  des  Bandwurms  aus  dem  After  er- 
Ifslgt,  so  vermeide  man^  an  dem  dusgetretenen  Ende  zu  zerren;  vielmehr  schlinge 
'taÄ  tun  da*  herausgetretene  Sltlck  einen  Faden.  Der  Kranke  setze  sich  mit  dem 
llatem  Ober  eine  SchUssel  mit  lauwarmer  Milch,  und  man  wickle  den  Bandwurm, 
m  dem  Maass  als  er  weiter  hervortritt,  etweder  um  ein  Hölzchen  oder  laase  ihn 
ii  die  Milch  hineinhängen ;  der  völlige  Abgang  des  Wurms  muss  ruhig  abgewartet 
mden.  Wahrend  dieser  Zeit  kann  der  Kranke  etwa  noch  eine  Auflösung  von 
r  Itttfialz  trinken ,  nm  die  peristaltische  Bewegung  des  Darms  anzuregen.  Vergl* 
den  Bandwurm  Doch  Legend  re  im  Arch.  gen.  Juni  1850,  S e e g e r, die  Bänd- 
er des  Menschen  u.  s.w. Stuttgardt  1852  und  Küchenmeister,  tlber  Cestodeu 
[Ittau  1853.  Der  letztere  macht  vorzugsweise  in  prophylactischer  Hinsicht  da^ 
aufmerksam,  den  Genuss  der  Schweinefione,  die  so  h'Au6g  im  Schweinefleisch 
»«Aommt  zu  vermeiden,  weil  diese  im  Körper  des  Menschen  leicht  zur  vollkom- 
Taenia  sich  entwickelt  (vergl.  Bd.  L  p.  153).  Der  Genuss  rohen  Schwei- 
jches  oder  anderer  Fleischwaaren,  die  im  Hause  nicht  weiter  gekocht  werdeu 
it  und  dgU  m.)  ist  der  Taenienbildung  sehr  günstig;  desshalb  ist  auch 
alte  Beobachtung  richtig,  das«  Fleischer  und  Köche  so  oft  an  Band^ 
kiden  •). 


*y  Tob  den  zusammengesetzten  Bandwuriskur«n  nsnuen  wir  besonders  die  folgenden: 
1)  Die  B  r  e  m  8  e  r  's  c  h  e  Methode.  Bremser  verürdnet  zuerst  folgende  Latwer- 
ge: Rp.  ikm  cinae  it  ianaceL  vutg.  ruditer  contuMor.  Jjt^  FuJcp,  Fahr,  s^lvettr 
5ij,  P^lv*  rad.  Jalapp.  5^ — djj*  ^art.  mtriolat,  5jjS'"jji  OxymelL  »eälit*  q.  *<  ut 
f  dtd  S.  7 — 3mal  t&glich  1  KafTeelOffet  volL  ^aeli  völlig  verbrancbter  Latwerge 
atizifut  der  Kranke  zwei  KaffeelötTel  roll  vom  Cha  her  tischen  Gel  des  Morgens, 
flfld  Oinkl.  damit  von  demaetben  nichts  im  Rachen  hängen  bleibt,  etwas  Wasser 
aadl.  Nach  ungefähr  verbrauchten  Vit  ümen  des  Ools,  worüber  10 — it  Tage  hin- 
f«llM,  giebl  man  dem  Krsnken  folgendes  Purgans:  Mp.  Fuiv.  rad.  Jalapp.  9j,  FoL 
imn  5j^,  Tart  üitriolat,  5j-  ^ivid.  in  pari,  uqu.  N*e.  3,  S.  Jede  Stunde  e'ne  sol- 
die  D««ii  bis  lur  Wirkung.  Hierauf  setzt  man  den  Gebrauch  des  Oels  aufs  Neue 
fort«  und  je  nach  der  grosseren  oder  geringeren  Widerspenstigkeit  des  Wurms  wer- 
te I — 5  Onxen,  j«  selbst  in  hartnäckigen  Fällen  7 — 8  erforderlich.  Kr  rfith  xu  ej- 
a«B  taoge  anhaltenden  Gebrauche  des  Oels,  indem  er  auf  die  Aufhebung  der  Dls* 
yoilli««  lar  Wnroierzeugüng  rechnet.  Einer  Nachkur  bedarf  es  nicht;  wo  aber 
citt«  grocs«  Neigung  itir  Schleimanhäufun^  und  lur  Wurmeneugung  lurQckbleibt» 
vidSiibt  Bremser  folgendes  Mittel:  Bp,  Ttnci,  atois  comp.  Pharm^  Juttriac, 
Ij,  Timü.  wmrtit.  pomat*  Jj,  Elh,  vitrioL  angUcy  Ph.  Lond.  Jj-  S.  3—4  mal  %t%- 
M  10^30  Tropfin  mit  Wasser.    Einer  besonderen  Diät  bedarf  es  mchl ',  m%&  un- 


470  parqiwflrmer. 

Gegen  die  Sprimgwürmer  (Oxyuris  vermicolaru),  die  sioh  im  Mastdärme 
in  grösster  Menge  aufhalten,  leistet  ein  örtliches  Verfahren  (Klystiie,  Supposito- 
rien,  DImpfe)  mehr  als  die  innerliche  Anwendung  der  Wurmmittel.  Doch  soll 
die  letztere  nicht  versäumt  werden.  Man  sucht  die  Entfernung  dieser  Gattung 
von  Entozofin    durch   Klystire    aus  Knoblauch,   Asand,  Tanacetum,    Baldrian, 


tersage  nur  die  gröberen  Mehlspeisen,  die  HOlsenfrOchte:  fette  Nahrungsmittel),  wii 
flberbanpt  solche  Speisen,  welche  den  Status  pituitosas  zu  oeganstigen  im  Stande  sind 

2)  Sehr  günstige  Resultate  hat  die  Methode  von  L.  A.  Schmidt  geliefert  Zuersi 
nimmt  der  Kranke  des  Morgens  (das  erste  Mal  ntlchteru)  von  folgender  Mischung; 
Bp.  Pidv.  rad.  VaUr  min.  ^\j,  Fol.  Senn.  5jj ,  inf.  Aq.  ferv,  Col  Jvj ,  adde  Sal 
Glauheri  cryst  5JÜJ«  %r.  mann.  Jjj,  Etaeotacch.  Tanaceti  ^,  S.-  Alle  2  Stande! 
2  EsslOffel  voll,  wobei  der  Kranke  viel  schwarzen  Kaffee  mit  Syr.  commun.  odei 
Zucker  trinken  muss.  So  wird  bis  Abends  7  Uhr  fortgefahren.  Des  Mittags  wiri 
eine  dflnne  Mehlsuppe  genössen  und  de^  Nachmittags  einige  Stücke  Häring  mit  Hä- 
ringsmilch;  des  Abends  aber  (um  8  Uhr)  Häringssalat  mit  gehacktem  rohen  Schin- 
ken und  recht  viel  Oel  und  Zucker  vermischt  Unter  dieser  Behandlung  zeigen  sid 
schon  viele  Glieder  des  Wurms.  Am  nächsten  Morgen  nimmt  der  Kranke  von  € 
Uhr  an  folgende  Pillen :  Rp.  Atae  foet„  Ext.  Gramin.  ana  5jjjt  Pt^lv.  Gumm.  Gutt 
rad.  Rhci.f  rad.  Jalapp,  ana  5jj,  Pu/v.  rad.  Ipeeae.y  hb,  Digit.  purp,,  Sulph.  m- 
rat.  antim.  ana  gj3,  Aferc.  dulc.  ^yj,  Ol.  Tanacet,  aether.^  Aniti  aeih.  ana  gtt.  xv. 
M.  /.  2.  a.  pil.  pondf  gr.  jj.  Congp.  pulv.  Lycopod.  et  dent.  ad,  vitr.  bene  obturaL 
S.  Alle  Stunden  6  Pillon  mit  1  Theelöffel  voll  gewöhnlichem  Syrup  zu  nehmen.  Eine 
halbe  Stunde  nach  der  ersten  Dosis  nimmt  der  Kranke  1  Essiöffel  voll  RicinusOL 
Mit  den  Pillen  wird  stündlich  zu  6  Stück  fortgefahren  und  in  der  Zwischenzeit  viel 
schwarzer  Kaffee  getrunken.  Bis  um  2  Uhr  Nachmittags  soll  meist  der  Abgang  d« 
Wurms  erfolgen,  wo  dann  mit  den  Pillen  aufgehört  wird.  Gehen  aber  nur  einieUis 
Stucke  ab,  so  soll  man  mit  den  Pillen  so  lange  fortfahren,  bis  sich  vom  Wunaa 
nichts  mehr  zeigt  Erfolgt  der  Abgang  des  Wurms  sehr  langsam .  so  l&sst  man  ia 
der  Zwischenzeit  während  dos  Gebrauchs  der  Pillen  noch  einige  Male  1  Essloflel 
voll  Ricinusöl  mit  1  Theelöffel  gestossenem  Zucker  nachnehmen.  Des  Mittags  wir4 
Fleischbrühe,  und  Abends  eine  Fleisch-  oder  Mehlsuppe  mit  frischer  Butter  uai 
Zucker  genossen.  Am  andern  Tage  giebt  man  aus  Vorsicht  noch  3mal  6  Pillta. 
Um  alle  Rückfälle  zu  verhüten,  l&sst  man  den  Kranken  nach  der  Kur  noch  öftei« 
Häringssalat  und  roh  geriebenen  Meerrettig  mit  Essig  und  vielem  Zucker  geniesisOi 
auch  können  noch  alle  8  Tage  einige  Dosen  der  Pillen  genommen  werden.  Alter. 
und  Geschlecht  sollen  auch  bei  dieser  Kur  gehörig  berücksichtigt  werden.  Nsck 
derselben  verstattet  man  gute  Fleischbrühe,  junges  Fleisch,  Hühner,  Tauben,  Eigel^ 
etwas  guten  Wein,  und  verordnet  täglich  einige  Maie  ein  bitteres  Mittel. 

3)  Nach  Wawruch  schlägt  die  Kur  zur  Vollmondszeit  stets  fehl  und  wird  auohdurek 
regnerisches  und  nasskaltes  Wetter  nicht  begünstigt.  Die  Kur  selbst  verlangt  all 
Vorbereitung :  ein  Decoct  taraxaci  und  rad.  Cichorei  mit  Ammou.  muriat.  und  dnrek 
3-5  Tage  nur  täglich  dreimaligen  Genuss  lauterer  Suppe  (mit  Ausschluss  jeder  aa» 
deren  Nahrung) ;  am  Vorabend  und  am  Morgen  des  Kurtages  wird  fette  ungesalzeM 
Butter«  Suppe  gereicht  und  werden  Klystire  angewendet.  Hierauf  werden  Rad.  iile. 
mar.  üj— jjj  u.  Ol.  Ricini  in  getheilten  Dosen  abwechselnd  gereicht,  und  zum 
Schlüsse  Calomel  und  Gummigutt. 

4)  Wolffsheira  bringt  sein  Verfahren  auch  nur  in  Anwendung,  wenn  Stücke  dtf 
Wurms  entleert  worden  sind.  Er  reicht:  Pulv.  rad.  ülic.  mar.  ^*,  Aq.  flor.  Tiliai 
^v.  Hievon  nimmt  der  Kranke  Morgens  gleich  nach  dem  Aufstehen,  wohlumg^ 
schüttelt,  die  eine  Hälfte,  die  andere  nach  Verlauf  eiuer  halben  Stunde,  und  nach 
einer  Stunde  später  einen  Esslöüel  Ol.  jecor.  Aselli.  Da  das  Oel  häufig  Uebelkeil 
erregt,  so  lässt  er  zu  jedem  Essloflel  voll  etwas  Citronensaft  träufeln.  Ist  auch  dal 
Oel  verbraucht,  so  lässt  er  abermals  eine  Stunde  Ruhe  eintreten;  alsdann  muss  im 
Kranke  jede  halbe  Stunde  oder  nach  der  Frequenz  der  Stuhlausleerungen  ein  Bier« 
glas  voll  von  einer  Auflösung  von  6 — 8  Loth  Bittersalz  in  '/i  Quart  Wasser  trinkoi, 
bis  der  Abgang  des  Wurms,  der  gewöhnlich  stückweise  und  innerhalb  10  ^  13 
Stunden  erfolgt,  beendigt  ist  Der  Gebrauch  der  Auflösung  des  Bittersalzes  daii 
jedoch  nicht  ausgesetzt  werden ,  so  lange  noch  Stücke  abgeben.  Um  den  Durst  n 
löschen,  trinke  der  Kranke  schwarzen  Kafl'ee  mit  vielem  Syrup.  Hat  derselbe  Mit- 
tags Appetit,  so  geniesse  er  eine  Milchsuppe;  besser  ist  es  jedoch,  wenn  es  nicht 
geschieht.  Am  Tage  vor  der  Kur  darf  der  Kranke  nur  des  Morgens  etwaa  Weii^ 
brod,  Mittags  einen  Häringssalat  mit  vielen  Zwiebeln,  Oel  und  elwas  Zucker  beieMi 
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Wef■l1ltl^  QoasfiA,  Artfröisiii,  mit  oder  ohne  ZnBftte  von  CbaSeir^ftem  Oel  (1 
—  2  Kaffeelöffel  auf  ein  KlystirJ,  Canipber,  durcli  Klysüre  von  k&llem  Wasacr 
oKne  oder  mit  Essig ,  von  KochsalzanOosuog,  Kalkwaascr  mit  Schleimi  Mercurial- 
iwmer,  schwacher  SubHmataaflosuDg  u,  dgl,  ku  bewirken.  Auch  Klygtire  von  Ta- 
I  bakaftofgiija  und  von  Tabakraucb  sind  zu  gleichem  Zwecke  vorgeschlagen  worden. 
Diret  ADwendung  besonders  bei  Kindern  widergelzl  sich  aber  die  Gefährlichkeit 
der  Nebenwirkungen.  Eine  grosse  Menge  dieser  Würmer  hängt  sich  oft  an  Stuhl- 
tlpfchen  aus  gcrluchertem  Speck,  Talg  oder  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Cacao- 
bolier«  in  den  Mastdarm  gebracht,  an.  Einreibungen  von  Mercnrial salbe  in  den 
Mattdmrm  leisten  ebenfalls  bisweilen  gute  Dienste,  Zum  inneren  Gebrauche 
pitien  dieselben  Anthclminihica,  welche  gegen  Spulwürmer  gerühmt  worden.  Oft 
iit  der  durch  die  Ascariden  im  Darme  erregle  Heiz  so  heftig,  dass  er  augenblick- 
lich bcsin/tigt  werden  muss;  dies  geschieht  durch  Kly stire  aus  Milch,  Starkmehl- 
ode?  anderer  schleimiger  Abkochang,  denen  man  aelbat  einige  Tropfen  Laudanom 
h€lietzen  kann. 

Die  Spulwürmer  leisten  geringeren  Widerstand  als  andere  Entozo^n,  und 
weichen  daher  auch  oft  schon  den  gelinderen  Anthelrainthicis.  Ja  oft  gehen  sie 
Vei  vollkommener  Gesundheit,  oder  w^ährend  einer  fieberhaften  Krankheit  voo  selbst 
ab.  Emplehlenswerth  ^egen  Spulwürmer  sind  vorzüglich  Semen  Cinae,  Flor. 
TanAceü,  Knoblauch,  Terpenthinöl.  Gewöhnlich  verbindet  man  diese  Mittel  mit 
PttrgftDJEcn,  und  mehrere  solcher  Compositionen,  wie  die  StÖrk''ßche,  die  Brem- 
sfr'sche  Wurmlaiwerge  sind  bereits  oben  angegeben  worden.  Ott  reicht  auch  ein 
einfaches  Purgans  (Calomel  mit  Jalappe,  OL  Eictni)  zum  Abtreiben  der  Spulwür- 
mer hin.  Klystire  nützen  weniger,  weil  die  Spulwürmer  eich  meist  hoch  oben 
im  D&nne  aufhallen.  Die  W^ürmer  kennen  in  den  Magen  gelangen,  dort  Sclunerz, 
Brechreiz,  W^tirgea  veranlassen,  und  in  solchem  Falle  ist  es  angezeigt,  ein  Brech- 
miiiel  zu  reichen. 

Wie  man  der  Wiedererzeugung  der  Würmer  vorbeugen  könne,  be- 
dirf  nach  dem  Gesagten  keiner  breiten  ErÖrlerting!  Die  Aeliologie  der  Krank- 
Wtl  giebl  an  die  Hand,  welche  Eiaflüsse  entfernt  zu  hallen  sind,  weil  sie  die 
Eßtstehung  der  Würmer  begünstigen:  Kartoffeln,  schwarzes  Brod,  Mehlspei- 
sen, fette  Speisen,  Hülsenfrüchte  sied  schädlich,  und  aus  ihnen  wuchert  der 
Status  pituilosus  empor.  Die  Nahrung  besiehe  daher  mehr  aus  Fleisch,  Suppe, 
jangen  Gemüsen,  sei  etwas  gewürzt,  Zwiebeln,  Knoblauch,  Meerrettig,  Bfun- 


nnd  des  Abends  eine  leichte  Suppe  geniessen^  Erfolgt  bei  der  Anwendung  dieser 
Methode  Erbrechertt  so  muss  sofort  mit  derselben  aufgehört  werden,  weil  alsdann  der 
Abgang  des  Wurms  nicht  erfolgt »  und  die  Kur  musa  bis  %u  einer  gelegoereo  Zeit 
lerscboben  werden. 

5)  In  Cohnfeld's  Methode  ist  die  Aometidangder  Granatwurzelnnde  das  Wesentliche. 
V«i  nachstehen  dem  Decode;  Bp,  Cort,  rad,  ^anator,  Ji,  cogu,  c.  aq.  fonian.  tibr. 
j,  ad  evL  5*üi;  coU  et  adde  OL  Ricin.  jjj^,  uimujt  der  Kranke  des  Morgens,  gleich 
oaeh  dem  Aufstehen  nüchtern  eine  Tasse  voll;  eine  halbe  Stundo  später  triukt  er 
ifineo  Kjffce  wie  gewöhnheb,  doch  ohne  etwas  ku  essen.  Eine  halbe  Stunde  nach 
dem  KitlTee  nimmt  er  Vt  Tasse  Decoct  und  so  fort  halbstündlich  Vi  Tasse«  bis  es 
verbr&ucht  i^t.  Nun  wartet  er  2  —  2\/i  Stnnden  und  nimmt  dann  einen  Es^jlöSel 
Toll  Od  ,  nach  einer  halben  Stunde  wieder  einen  Esslftfel,  nnd  ebenfalls  nach  einer 
baibeo  Stunde  den  '1  EssIoSel.  Eine  halbe  bis  zwei  Stunden  später  geht  der  ganze 
Worm,  in  der  Regel  mit  tlera  Kopfe,  uniersltl ekelt  ab.  Der  Kranke  darf  an  diesem 
Tige  onr  milde  Speisen  genies^en.  Od  verursacht  das  Mille!  einen  ranschahnllcben 
ZiMiMd,  der  eine  halbe  Stunde  anhält  und  dann  von  selbst  vergeht;  seltener  wird 
üe  erete  Portion  ausgebrochen;  dann  ist  der  Erfolg  zweifelhaft.  Cohnfeld  hält 
Air  iwcckroässig,  d&nn  der  Kranke  nach  Abtreibung  des  Wurms  ein  ganzes  Jahr 
Unf  mite  8  — 10  Wochen  da.s  Becoet.  cort.  rad.  granot  und  daswischen  immer  ei- 
nig» Woehen  lang  ein  Amarum  mit  passender  Diät  gebrauche^ 
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nenkresse  bilden  einen  passenden  Znsatz.  Durch  bittre  Mittel  (vnd  lüeher 
geboren  auch  die  Farrenkrautwurzel  und  die  Granaiwunehinde)»  durch  China, 
Eisen,  natürtiche  Eisenwässer,  durch  Bewegung  in  freier  Luft,  auf  Gebirgshö- 
hen  u.  dgl.  suche  man  den  Tonus  der  Dauungswege,  wie  des  ganzen  Orga- 
nismus zu  kräftigen.  Vorzüglich  eignet  sich  auch  der  Leberthran  mr  Nach- 
kur, besonders  bei  Scrophelanlage  (Rösch). 

Entstehen  durch  den  Wurmreiz  entzündliche  Zufälle  im  Darme,  Rofik, 
Dens,  oder  Neurosen,  wie  Krämpfe,  Chorea,  Epilepsie,  so  kann  es  oft  noth- 
wendig  stin ,  diese  secundären  Leiden  zu  müdem,  bevor  man  an  die  Entfer- 
nung der  Würmer  selbst  geht  Man  verfährt  hier  nach  Maasgabe  der  deu- 
teropalhischen  Affection,  antiphlogistisch  gegen  Entzündung,  sedativ  gegen 
Krämpfe  u.  s.  f.  Milch,  Zuckerwasser,  milde  Oele,  innerlich  in  Klystiren  an- 
gewendet, Fomentationen  auf  den  Leib  beschwichtigen  zuweilen  rasch  den 
Wurmreiz.  Rührt  dieser  von  einem  Bandwurme  her,  so  soll  das  schndiste 
Suppressionsmittel  ein  Esslöffel  voll  Hnct    Absinthii  sein. 


XVl.    KOLIK  (Colica,  Enteralgim,  DanaMkners). 

Vgl.  die  Litaratar  in  J.  Frank  (Paehelt)  Praecepta  etc.  P.  UL  YoL  U.  86ct  L  f. 
390.  Hoffmann,  De  intestinoram  doloribus.  Opp.  Vol.  n.  Pnrcell,  Trftaliie  if 
tbe  colic  LoQd.  714.  A'  d.  Engl,  mit  Anm.  ▼.  Öessner.  NOrdlingwi  775.  Bar> 
Ihes,  M^m.  aar  le  iraitemenl  m€th.  des  flaxions  et  snr  lea  coliquea,  qoi  aont  et* 
sentiellement  nenrensee.  Mootp.  816.  Schmidtmann,  Summa  obaenrat.  med.  VoL 
IV.  p.  573.  Barraa,  Trait^  snr  lea  gasfralgies  et  lea  enteralgies.  Par.  827.  Bnix. 
837.  Richter,  A.  6.  Speeielle  Therapie.  Berl.  816.  Bd.  IV.  Berenda.  Varia- 
sangen  etc.  BerL  829.  Bd.  YIU.  P.  Frank,  Epitome.  Copland,  1.  c  Bd.  11- 
p.  251.  Chomai,  im  Diet  de  Med.  Vol.  V.  p.  448.  Krayaig«  im  Eoeydop. 
WOrterb.  der  med.  Wiss.  832.  Bd.  VIIL  Schweich.in  8ehmidt*a  Encyelop.  Bd. 
rV.  p.  211. 

SYMPTOMS. 

Kolik  ist  die  Neuralg;ie  der  Darmnerven,  vielleicht  auch  anderer  Zweige 
des  mesenterischen  Plexus,  sich  kundgebend  durch  pressende,  zusammen- 
schnürende, kneipende,  reissende,  wandernde  oder  fixe  Schmerzen,  die  vor* 
züglich  in  der  Nabelgegend  oder  längs  des  Verlaufs  des  Colons  (daher  der 
Name  Kolik)  ihren  Sitz  haben  und  ihre  neuralgische  Natur  dadurch  erwei- 
sen, dass  sie  abwechselnd  nachlassen  oder  aufhören  und  wiederkehren,  und 
dass  dabei  der  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  heiss  oder  gegen  äusseren  Druck 
empfindlich  ist  Bald  dauern  die  Schmerzen  kurz,  bald  länger  an.  Sie  kön- 
nen so  heftig  sein,  dass  der  Kranke  sich  wie  ein  Wurm  zusammenkrümmt,  sich 
in  höchster  Uruhe  und  Angst  im  Bette  hin  und  her  wirft,  sich  auf  dem  Bo- 
den wälzt,  dass  selbst  die  Berührung  des  Unterleibs  schmerzhaft  wird,  in  wel- 
chem Falle  man  leicht  verleitet  werden  kann,  den  Schmerz  für  den  Ausdruck 
heftiger  Unterleibsentzündung  zu  halten.  Verstärkt  man  den  Druck  (der 
Kranke  stemmt  aus  eigenem  Antriebe  oft  den  schmerzhaften  Unterleib  gegen 
feste  Körper  an,  drückt  ihn  stark  mit  der  Faust),  so  wird  oft  dadurch  der 
Kolikschmerz  gelindert,  statt  vermehrt,  was  sich  nicht  so  beim  Entzfin- 
dungsschmerze  verhält.    Mehrentheils  hört  in  den  Intervallen  derKoUkanfille 


jede  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  auf;  zuweilen  datiert  sie  in  massigem 
Grade  fort,  wobei  oft  der  Bauch  des  Kranken  ohne  besondere  Vermehrung; 
des  Schmerzes  sich  kneten  lasst. 

Dieser  Schmerz,  das  wesentliche  Symptom  der  Neuralgie»  bleibt  nicht 
iiolirt;  er  bedingt  man  nigFache  Synergien  und  Reflexe,  die  in  die  Be- 
schreibung der  Kffclik  mit  aufgenommen  werden  müssen» 

So  kann  sich  mit  dem  Kolikschmerze  syner^isch  Magenschmerz»  ßla- 
siD-,  Oterinscbmerz»  Schmerz  in  den  Wadenmuskeln  verbinden.  Durch  moto- 
liiehen  Heflex  conlrahiren  sieh  imSehmerzanfalie  die  Bauchmuskeln,  und  die 
64uehdecken  werden  krampfhaft  nach  dem  Ruckgrate  zu  eingezogen.  Die 
CüDtraction  und  krampfhafte  Strictur  der  Darm-Muscularis  verursacht  oft  hart- 
liekige  Verslüpiung;  Reflex  auf  den  Magen  bedingt  Erbrechen;  die  Theit- 
nifame  der  Zwerchfells- Nerven,  der  Nervi  vagi  erklärt  die  Beklemmung»  Angst, 
das  seufzende  ungleiche  Athment  das  Schluchzen,  wovon  nicht  selten  die 
KoJik  begleitet  wird.  Krämpfe  in  den  Wadenmuskeln  Retraction  despenis,  der 
Hoden,  unterdrückte  Harnexcretion,  Strangurie  entspringen  aus  ähnlicher 
ürsaehe. 

Der  Reflex  erstreckt  sich  ferner  auf  die  vegetative  Sphäre;  hierin 
nag  wohl  zunächst  die  reichlichere  Entwicklung  von  Gasen  und  die  tympa* 
Ditisehe  Auftreibung  im  Darme  selbst,  welche  gewöhnlich  zur  Kolik  hinzu* 
iriU,  ihren  Grund  haben ;  mit  dem  Nachlasse  des  Krampfes  erfolgt  Abgang 
der  Gase  nach  abwärts  und  zugleich  Erleichterung  des  Kranken.  Der  Puls 
sK  lusammengezogen.  klein,  die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an,  das  Gesicht 
^  biass  und  seine  Züge  tragen  den  Ausdruck  des  Schmerzes,  der  Harn 
Mtgt  meist  nach  dem  Anfalle  eine  wässrig:e  blassgelbe  Farbe;  zuweilen  ire- 
Ita  Ohnmächten,  Convulsionen  ein.  — 

Die  Dauer  der  Kolik  ist  unbestimmt»  oll  nur  von  wenigen  Stunden, 
oft  von  mehreren  Tagen,  aber  fast  immer  acut.  Liegt  der  Kolik  organisches 
Ldden,  wie  Strictur  des  Darms,  zu  Grunde»  so  können  freilich  die  Anfälle 
I  hioflg  wiederkehren. 

Einfache  Kolik  endet  gewöhnlich  ohne  weitere  Folgen  in  Genesung, 

Itadem    die   Schmerzen   an   Heftigkeit   nachlassen,   in   seltneren  Anfällen  sich 

'  iriaderboleo  und  zuletzt  ganz   aufhören.     Ob  die  Kolik,  wie  manche   anneh- 

D,  in  Enteritis  übergehen  könne,  steht  noch  nicht  fest,  wird  sogar  viel- 

fech  bezweifelt. 

Die  Reflexbewegungen  der  Darm  -  Muskelhaut  in  der  Kolik  können  Stric- 
te. Lage  Veränderung,  Intussusceplion  des  Darms  veranlassen.  Durch  höch- 
ÜiSleigening  des  Krampfes  kann  die  Kolik  Convulsionen,  Ohnmächten,  plötz* 

Lähmung  des  ßauchner\ensyst€ms  und  dadurch  den  Tod  zur  Folge 
Ml.  Däss  übrigens  die  Ausgänge  der  Kolik  je  nach  dem  Grundleiden,  als 
teeo  Symptom  die  Kolik  auflritt,  verschieden  sein  müssen,  versteht  sich 
fitt  MlbsL 


I 


BlAOirOSK. 


Verwechslung   der  Kolik  wäre  möglich  mit  Enteritis;  die  diagnosU- 
Merkmale    beider  Krankheiten  siud    früher  angegeben  worden;   man 
fbnsehe  niemals^  dass  die  Symptome  der  Enteritis   oft  äusserst  läu^^^n^ 


¥74  Kolik. 

und  venteekt  tiod;  dus  die  EDtenÜs  laage  nur  das  Bild  onfiidMr  Kalik  tt- 
maliren  kann,  bis  sie  zuletzt  eine  gefährliche  Höhe  eirdcfat  hat,  imd  dass 
weder  die  Intensität  der  Schmerzen,  noch  ihre  RemissioneD  jedoxeä  ein  enl* 
scheidendes  Merkmal  für  das  Dasein  der  Kolik  abgeben.  Es  ist  daher  der 
Vorsicht  gemäss,  in  solchem  zweifelhaften  Falle  der  koiikwidiigen  Behand- 
lang eine  Blatentziehung  und  ein  mehr  antiphlogisüsdies  Verfahren  Torans- 
zuschicken. 

Durch  Gallensteine,  Nieren-, Uterinleiden  werden  ebenftdls  der 
Kolik  ähnliche  Schmerzen  erregt,  die  jedoch  von  anderen  Heerden  der  Rei- 
zung als  vom  Darme  ausgehen.  Wir  glauben  desshalb  diese  Sehmerzen 
nicht,  wie  Andere  thun,  in  das  Gebiet  der  consensuellen  Kolik  mit  anfheh- 
men  zu  dürfen.  Unterscheidend  für  diese  Schmerzen  ist  oft  der  Ausgangs- 
punkt und  die  Richtung  ihrer  Verbreitung  (bei  Gallensteinkolik  von  der  Le- 
ber .nach  dem  Nabel  und  £pigaslrium ,  in  der  Nierenkolik  von  den  Lenden 
nach  dem  Hypogastrium,  in  der  Ulerinkolik  oft  von  dem  Hypogastrhim  nach 
dem  Verlaufe  der  runden  Mutterbänder,  oder  wehenartig  vom  Kreuze  gegen 
die  Schenkel,  oder  aufwärts  vom  Uterus  gegen  den  Hals),  —  femer  die  be^ 
gleitenden  Symptome  (Gelbsucht,  veränderte  Qualität  der  Stühle  bei  Gallen- 
steinen, unterdrückte  Hamabsonderung,  anomaler  Harn  bei  Nierenkolik,  Un- 
regelmässigkeiten der  Menstruation,  hysterische  Zufälle  bei  Uterinkolik). 

Kolikschmerzen,  welche  durch  eingeklemmten  Bruch,  Volvuius,  Intns- 
susception,  Lageveränderung  des  Darms  entstehen,  dürfen  nicht  für  eine 
einfache  Neurose  genommen  und  dabei  das  eigentliche  Grundleiden  über- 
sehen werden.  Vor  solchem  Irrthum,  der  leider  nicht  zu  den  seltensten 
gehört  und  das  Leben  des  Kranken  gefährden  kann,  ist  namentlich  der  jün- 
gere Arzt  zu  warnen  und  demselben  jederzeit  gewissenhafte  Untersuchung 
zur  Pflicht  zu  machen. 

URSACHEN. 

Der  Kolikschmerz  ist  nicht  eine  Krankheit  an  sich,  sondern  nur  ein 
Symptom,  dessen  Ursprung  auf  sehr  verschiedenartige  Leiden  zurückgeführt 
werden  kann,  Wie  für  andere  Neurosen,  kann  man  auch  für  die  Kolik  eine 
primäre  oder  idiopathische,  eine  deuteropathische  und,  eine  symptomatische 
Entstehungsweise  unterscheiden,  je  nachdem  die  die  Kolik  bedingenden  aetio- 
logischen  Momente  in  schädlichen  Einflüssen  bestehen,  welche  den  Dann 
unmittelbar  beleidigend  treffen,  z.  B.  schädliche  Ingesta,  Gifte  u.  dgL  (pri- 
märe Kolik),  oder  in  Reizen,  welche  in  anderen  entfernten  Organen,  z.  B. 
in  den  Gallenwegen,  in  den  Nieren,  im  Uterus,  in  den  Hoden,  in  den  Bauch- 
muskeln ihren  ursprünglichen  Sitz  der  Erregung  haben  und  erst  durch  Ver» 
mittlung  der  Verbindung  zwischen  sympathischen  Darmnerven  und  Rfidien- 
marke  Darmschmerz  hervorrufen  (deuteropathische  Kolik),  oder  end* 
lieh  in  dyscrasischem  Reize,  welcher,  von  der  Blutmasse  in  den  Capillaren 
des  Darms  her  die  Darmnerven  afficirend,  eine  Localisation  der  Dyscrasie 
unter  der  speciellen  Form  der  Kolik  darstellt,  wie  solches  z.  B.  im  Typhus, 
in  der  Ruhr,  in  der  Gicht  statt  findet  (symptomatische  Kolik). 

Jeder  die  Nervenausbreitung  der  Darmschieimhaut  treffende  ungewöhn- 
liche Reiz  kann  excitirende  Ursache  der  Kolik  werden:  Indigestion,  kalter 
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Trunk  bei  erhitztem  Körper,  Genuss  roher  vegetabilischer  Substanzen,  unrei* 
(er  Früchle  oder  reifer  Früchte  im  üebermaasse*  impassender  Gebrauch  von 
Bfeeli*  und  Abluhnnilteln«  von  metallischen  Sloffen,  Gifte,  Reizung  des  Darms 
durch  fremde  Körper»  zurückgehaltene  oder  verhärlete  Excrenienle,  das  Me- 
conium  bei  Kindern,  Würmer,  übermässig  oder  fehlerhajl  abgesonderle  Galle; 
Blähungen,  manche  an  und  Jur  sich  unschädliche  ingesla  wegen  eigenlhüm- 
[Cr  Idiosyncrasie  des  Subjects*),  mechanische  Zerrung  des  Darms  durch 
icn  oder  andere  Lagen  Veränderung  u,  s,  f. 
Nach  der  Verschiedenheit  dieser  Reize  und  der  Enlslehung  der  Kolik 
fall  man  eine  rheumatische,  biliöse,  gasirische,  stercorale ,  verminöse,  eine 
laeU&tasüsche,  arlhrilische,  haemorrhoidale,  menstruale,  flatulente,  hysterische, 
hypochondrische  Abart  der  Kolik  unterschieden.  Welche  von  diesen  soge- 
nannten Arien  der  Kolik  man  als  primäre,  als  deuteropalhische  oder  als 
symptomatische  zu  bezeichnen  habe,  wird  nach  dem  eben  Gesagten  unschwer 
im  Allgemeinen  zu  entscheiden  sein ,  wenn  auch  der  concrele  Fall  zuweilen 
lieh  ebensowohl  unter  die  eine  wie  unter  die  andere  Kategorie  einreihen 
lissen  wird.  Die  Verschiedenheil  in  den  Symptomen  dieser  Kolikarien  ergiebt 
sich  aus  der  Combination  der  Kolik- Erscheinungen  mit  den  Symptomen  des 
rtieumatjschen ,  biliösen,  verminosen  Grundleidens  u.  s.  f.  Wir  führen  hier 
nur  einige  Hauptarten  an. 

Die  Colica  rheumaticaf  gewf^hnlich  dar^l»  Erkältung  de«  UnterleibB, 
der  FettP  oder  durch  kalten  Trunk  eDtstanden,  zeichnet  sich  nebst  den  der  Kolik 
lU  fokber  eigenthömlichen  Erscheinungen  durch  vage  reissende  Gliedersctiiaer- 
ten^  rheamaitschc  Affection  der  Bauchmuskeln,  der  untern  Extremitäten  aaa ,  die 
entweder  vorAusgegangen  sind,  ehe  das  Rheuma  sich  in  der  Darm-Muscularia  flxirt 
^t ,  oder  die  noch  fortbestehen,  mit  der  Kolik  abwechseln.  Zuweilen  steigert 
ffch  die  mit  der  Kolik  verbundene  Siuhvcrslopfiinj;,  in  Folge  der  rheumatischen 
^triktar  der  Darmmuskelhaul  ^  bis  zum  Ileus.  Die  rheamatische  Kolik  hÄlt 
oft  mit  Interinis^ioaen  mehrere  Wochen  hindurch  ao,  Sie  entscheidet  sich  zu- 
weilfö  durch  Seh  weiss,  oder  geht  in  Diarrhoea  rheumatica  über.  Aber  auch  Pe- 
rlemeritia  mit  rascher  Bildung  von  Exsudat  kann  sich  daraus  hervorbllden,  Sie 
kehrt  gerne  wieder* 

Di©  Colica  stercoracea  entsteht  durch  Stuhl  Verstopfung;  alte  LeutCi 
Rypochoudrislen ,  Individuen,  die  mit  alten  Hernien  behaftet  sind,  Schwangere 
iind  ihr  besonders  unterworfen.  Durch  Palpation  erkennt  man  gewöhnlich  die 
vertchiebbaren  Kothknollen, 

Mit  der  C  ol  i  c  a  verra  inos  a  sind  andere  Erachcinungen  der  Wurmkrank- 
keit  verbunden.  Die  Schmerzen  sind  in  solchen  Fällen  sehr  wandelbar ,  machen" 
liage  Intermiasionen,  sind  oft  bei  nüchternem  Mag:en  am  heftigsten,  lassen  bich 
iirch  den  Würmern  angenehme  Din^e,  wie  Zuckerwasaer ,  Milch  beschwichügco, 
eHM^eTbireo  hingegen,  wenn  man  den  Kranken  gesalzene  Speisen,  Stinkstoffo  wie 
KnobUnch,  Asand,  Baldrian  nehmen  las  st.  Die  Schmerzen  iind  nagend,  bohrend» 
kTitclieiid,  der  Kranke  ftlhli  etwas  Leben digea  im  Leibe  sich  von  einer  Stelle  zur 
ia44rni  bewegen. 

lo  der  Colica  bilioea  sind  die  Erscheinungen  der  Koük  mii  denen 
in  Choloie  verbunden.     Sie  kommt  oft  ia  GeaeUichaft  von  Cholera,  Gallenfieber 


*}  «iIMm  siebt  man  mitnnter  bei  kärglich  lebenden  Personen ,  wenn  sie  einnial  eine  zu 
fttehlich«  Mahlzeit  tu  sich  nehmen  oder,  bei  vtellticht  schwachem  Magen,  von  einer 
Bfth»  rssen,  an  welche  sie  nicht  geuöbnt  siniJ.  Sehr  bald  nach  dein  Schlachten 
ftkoehtu  Schweinefleisch  giebt,  namentlich  wenn  es  in  beissen  Cümaten  genoaaen 
wM^  lehr  ieiebl  lu  Kolikanfallen  Veranlaaauog/*  Coplandf  1.  c.  ^,  9^. 
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und  anderen  bilösen  ZnsUlnden  in  heiisen  Monaten,  im  SpiUommer ,  snweüen 
edemitch  in  südlichen  Gegenden  vor;  die  Lokalisation  im  Darme  kann  dnrch 
Erk&ltnng,  Gemüthsbewegung,  Beraogchung,  Indigestion  bedingt  sein.  Bitterer  Ge- 
schmack, belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  vermehrter  Dnrst,  Brechreiinng ,  und 
jEUweilen  wirklich  galliges  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  icterische  Symp- 
tome sind  die  begleitenden  Erscheinungen,  welche  den  galligen  Character  darthon. 
Die  Leibschmeraen  sind  oft  sehr  heftig,  schneidend,  grimmend  ;  der  Leib  ist  ge- 
wöhnlich nicht  aufgetrieben.  Der  Verlauf  ist  acut  Meist  entscheidet  sich  die 
Kolik  durch  reichliche  gallige  Ausleerungen.  Im  ungünstigen  Falle  kann  sieh 
Gallenfleber,  Hepatitis  daraus  hervorbilden. 

Die  sogenannte  Colica  flatulenta  (Bl&h-,  Windkolik)  ist  h&uflg  bei 
Säuglingen,  besonders  solchen,  welche  mutterlos  aufgezogen  werden,  bei  Hypo- 
chondristen.  Hysterischen,  überhaupt  Personen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  füh- 
ren; sie  verdankt  ihre  Entstehung  oft  dem  Genasse  blähender  Speisen,  leicht  in 
G&hrung  übergehender  vegetabilischer  Stoffe,  z.  B.  HülsenfHichte,  der  Einwirkung 
deprimirender  Gemüthsaffecte.  Die  Schmerzen  folgen  vorzüglich  der  Richtung 
des  Dickdarms,  sind  wandernd,  je  nachdem  die  Darmgase  selbst  den  Ort  wech- 
seln, und  inlermittiren ,  sobald  die  Blähungen  nach  unten  oder  oben  abgehen« 
Der  Unterleib  ist  elastisch ,  ungleich  aufgetrieben  und  giebt  percntirt  einen  tym- 
panitischen  Ton;  zuweilen  ist  an  einer  Stelle  des  Darmkanals,  besonders  in  der 
linken  Beugung  des  Colons,  eine  grosse  schmerzhafte  Geschwulst,  durch  krampi^ 
hafte  Abschliessung  des  Gases  verursacht  fElhlbar.  Gewöhnlich  Verstopfung,  Kol- 
lern; überdies  noch  «andere  Erscheinungen  der  Flatulenz,  flüchtig  stechende  Schmer- 
zen in  der  Brust,  Beengung,  Strangurie,  allgemeine  spastische  Erscheinungen  u. 
s.  f.  Meist  dauert  die  flatulente  Kolik  nur  kurze  Zeit  und  verschwindet  schnell 
nach  Abgang  von  Bl&hungen ;  sie  kehrt  aber  gerne  wieder  und  wird  leicht  habituelL 
Bei  Kindern  kann  sie  zu  Intussusception  des  Darms  Veranlassung  geben.  Habi« 
tuelle  Bl&hkolik  älterer  Individuen  kann  zuletzt  l&hmungsartige  Atonie  des  Danna 
zur  Folge  haben. 

In  der  Colica  arthritica  findet  zuweilen  Altemiren  zwischen  Podagra 
oder  anderer  Gliedergicht  und  Kolik  statt;  die  Kolik  kehrt  periodisch  zur  Zeit 
der  Gichtanfälle  wieder. 

Bänder  in  den  ersten  Lebenswochen  sind  vorzüglich  zu  Kolik  geneigt,  die 
man  als  Colica  infantum  bezeichnet.  Kinder,  welche  nicht  klagen  und  den 
Sitz  ihres  Leidens  nicht  angeben  kOnnen,  geben  die  Kolikschmerzen  durch  An- 
ziehen der  Füsse  gegen  den  Unterleib,  Zusammenkrümmen  des  KOrpers,  plötsU- 
ches  Aufschreien,  unruhiges  Umherwerfen,  beständiges  Weinen,  Verzerrung  der 
Gesichtszüge,  oft  auch  Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibs,  hörbares 
Kollern  zu  erkennen.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburf  kann  zurückgehal- 
tenes Meconium,  später  kann  Säure  in  den  ersten  Wegen,  schlechte  Mutter-  oder 
Ammenmilch,  unpassende  Nahrung,  UeberfQtterung,  Flatulenz,  Erkältung  die  Ur- 
sache der  Kolik  sein. 

Die  Colica  metallica  verdient  eigens  beschrieben  zu  werden. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  der  Kolik  ist  zunächst  abhängig  von  der  Ursache  des 
Leidens;  die  Beurtheilung  des  Symptoms  richtet  sieb  nolhwendig  nach  der 
Beschaffenheit  des  Grundzustands;  leicht  zu  heben  ist  daher  die  Kolik,  deren 
excitirende  Ursache  entfembar  ist,  wie  z.  B.  angehäufte  Faeces,  Galle,  Wür- 
mer; wogegen  Kolikschmerzen,  welche  mit  tiefer  eingewurzelten  Krankhei* 
ten,  z.  B.  mit  organischen  Darmfehlern  zusammenhängen,  hartnäckig  sind  und 
oft  nur  palliativ  gemildert  werden  können. 

Kehrt  die  Kolik  sehr  häufig  zurück,  so  hat.  dies  dieselbe  Folge  wie  die 
Wiederholung  anderer  neuralgischer  Affectionen;  durch  die  Gewöhnung  der 
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anerven  an  die  krankhafte  Verslimmung  wird  solche  endlich  habitoell,  und  i 
jede  geringe  Inlemperies  des  Organismws   refleclirl  sich  in   den  überniässig 
reizbar  gewordenen  Darmnerveo  unter  dtir  Form  von  Kolik, 

Bedenklich  ist  der  Ü€bergang(?} Jeder  Art  von  Kolik  in  Darmentzündung, 
und  man  muss  sorgrülüg  aut  die  Anfange  der  lelz lerere  achten,  um  ihr  zei* 
tlg  durch  kräftiges  Einschreilen  vorzubeugen. 

BSBANDtiONO. 

In  jedem  Krankheilszustande,  der  mehr  Symptom  als  Krankheil  an  und  ^ 
för  sich  ist,  macht  die  auf  das  genetische  Element  gerichtete  oder  causale 
Behandlung  den  wichtigsten  Theil  der  Kur  aus.  Jedoch  unter  gewissen  Um- 
ständen —  sa  auch  bei  grosser  Inlensität  der  Kolikschmerzen,  bei  hertigen 
consensuellen  Erscheinungen»  bei  drohendem  üebergange(?)  der  Kolik  in  Ent- 
rundung —  kann  es  nothwendig  werden,  das  Symptom  selbst  erst  palliativ 
zn  massigen,  ehe  man  die  Causalindicalion  wirklich  erfüllen  kann.  Ist  es  bis- 
weilen unmöglich,  die  Ursache  des  Leidens  zu  enldecken,  oder  ist  die  Kolik 
ure4>rünglich  eine  rein  nervöse,  wie  bei  hysteiischent  hypochondrischen  Indi* 
viduen,  so  bleibt  ohnedies  der  Arzt  auf  das  directe  Verfahren  allein 
angewiesen. 

Das  direcie  Heilverfahren  gegen  Kolik  hat  zur  Aufgabe  die  Beruhigung 
der  in  übermässiger  Erregung  behndlichet)  Darmnerven  durch  die  sogenann- 
ten Anodyna.  Die  sedative  Heiloielhode  muss  den  in  der  Darmkolik  obwal- 
tenden besonderen  Verhältnissen  ungepasst,  und  unter  den  hieher  einschlagi- 
gen Mitteln  dürfen  nur  solche  gewählt  werden,  welche  mit  derCausalindication 
Dicht  in  Widerspruch  stehen;  so  kann  Opium  zuweilen  ein  unpassendes  Mit- 
lei sein,  wenn  dadurch  die  die  Kolik  unterhaltende  Verstopfung  gesteigert 
werden  dürüe, 

ünler  den  gegen  Kolik  gebräuchlichen  Sedativis  nehmen  die  Narcotica 
die  erste  Stelle  ein,  das  Pulv.  Doweri,  das  Morphium,  der  Hyoscyamos,  die 
Aqua  Laurocerasi,  die  Nux  vomica.  Sie  werden  innerlich  und  äusserlich  (in 
Fomenten,  Cataplasmen,  Klystiren)  angewendet;  innerlich  allein  oder  in  man- 
Bigfachen  Verbindungen,  welche  sich  aus  der  Natur  des  concrelen  Falls  ergeben. 

Eine  andere  Reihe  sedativer  Mitlei,  wefche  gewöhnlich  verbunden  mit 
den  Narcolicis  angewendet  werden,  bilden  die  schleimigen,  öligen  Sub- 
stanzen (OL  olivar.,  papaver.,  Mucilago  gumm,  arab.)  als  Arznei,  oder  im  Ge- 
tränk (Gersten-,  Haferschleim,  Mandelmilch),  —  äusserlich  vorzüglich  in 
Klystiren. 

Auch  manche  aromatische  Nervina,  wieChamiilen»  Baldrian,  Castoreum, 
As&ndf  die  Aetlierarlen,  unter  den  Metallen  das  salpetersaure  Wismuthoxyd, 
feroer  die  Radix  Ipecacuanhae,  das  Kali  carbonicum  werden  gegen  Kolik 
empfobJen. 

Nebst  diesen  Mitteln  werden  mit  Erfolg  auch  die  Revulsiva  angewendet, 
reizende  Einreibungen  oft  in  Verbindung  mit  Narcoticis,  Einreibung  auf  den 
Dolerleib  von  Liniment,  volatile  allein  oder  mit  Opium,  von  dem  Stark'schen 
Limmenie*)«  Senfleige,  Blasenpflaster,  wajme  Bäder.    In  verzweifelten  Fällen 


*}  Ifjp.    Oiei  kfone^,    Ol  papav.  atb.  ana  ^^,  ^iV.  iuL  ammon.  cause, , 
Laud'  liq^  ^B^-  ^^f^  UJ-  ^^*  f  'fn>o>«»^-  ^*  ^"^  Einreiben« 
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ist  Eis  in  Pillen,  Fomenten,   und  kaltes  Wasser  als  Foment  mit  Erfolg  ange- 
wendet worden. 

Eine  wichtige  praktische  Regel,  welche  in  der  Behandlang  keiner  Art 
von  Kolik  Tersänmt  werden  darf,  besteht  in  der  Sorge  für  Eröffnung  des  ge- 
wöhnlich verhaltenen  Stahlgangs  durch  Kiystire,  und  wenn  solche  den 
Zweck  nicht  erfüllen,  durch  milde  Laxantia,  Ricinusöl  u.  dgl.  Eine  zweite 
Cautel  ist,  dass  man  in  Fällen,  die  eszweirelhaft  lassen,  ob  die  Kolik  eine 
rein  nervöse  oder  theilweise  entzündliche  ist,  das  Letztere  als  das  Wahr- 
scheinlichere annehme  und  die  möglicherweise  vorhandene  Irritation  des 
Darms  zuerst  durch  Antiphlogistica,  bei  kräftigen  Individuen  selbst  einen  Ader- 
lass,  durch  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Senfleige  auf  den  Unterleib  bekämpfe,  ehe 
man  zur  Anwendung  der  eigentlichen  Sedativa  und  insbesondere  der  mehr 
reizenden  übergeht  Die  allgemeine  Depletion  wirkt  immer  abspannend  auf 
den  Krampf. 

Diesem  directcn  HeiWerfahren  muss  die  ErfüUuDg  der  CansaliDdication 
entweder  vorhergehen  oder  nachfolgen:  je  nachdem  die  ZufUle  mehr  oder  weniger 
dringlich  sind. 

In  der  Colica  ab  ingestis  muss  man  nach  Beseitigang  der  heftigsten 
Schmerzen  die  Entleerung  der  schädlichen  Ingesta  durch  erweichende  Klystire, 
durch  innetlichcn  Gebrauch  von  Ricinusöl,  Calomel,  abführenden  Getr&nken  zn 
bewirken  suchen.  Bei  Giften  die  Antidota.  Sind  noch  im  Magen  Sordes  ange- 
h&uft)  so  kann  ein  Brechmittel  angezeigt  sein. 

In  der  Colica  stercoracea  muss  man  oft  auch  erst  den  Krampf  besei- 
tigen, bevor  man  zur  Anwendung  von  Purganzen  schreitet.  Man  muss  jene  Dras- 
tica  vermeiden,  die  den  Schmerz  und  Krampf  vermehren  können.  Auch  hier  sind 
Oele,  wie  Mandel-,  Ricinus-,  Lein-Oel,  erweichende  Getränke  in  grosser  Menge 
gereicht,  und  ölige  Klystire  am  passendsten,  um  die  Materia  peccans  zuerst  zn  er- 
weichen und  beweglich  zu  machen.  Dann  erst  reicht  man  milde,  salzige  Abfahr- 
mittel, wie  Glaubersalz,  Bittersalz,  phosphorsaures  Natrum,  in  reichlicher  Menge 
schleimiger  Flüssigkeiten  aufgelöst.  Will  die  Verstopfung  auch  dann  nicht  weichem 
fehlt  jede  Spur  entzündlicher  Reizung  des  Darms,  so  darf  man  nun  zum  Calomel 
in  grosser  Dosis,  zur  Jalappe,  Senna  oder  selbst  zum  Crotonöl  seine  Zuflucht  neh- 
men.    Die  Manna  muss  man  vermeiden,   da  sie  sehr  blähungserregend  ist. 

Kolikschmerzen,  die  durch  Helminthen  verursacht  sind,  beschwichtigt  man 
temporär  durch  Milch,  Zuckerwasser,  ölige  Klystire;  später  entfernt  man  die  Ur- 
sache durch  Anthelminthica. 

Ist  bei  Colica  biliosa  Schmerz  und  Krampf  sehr  heftig,  so  muss  oft  di- 
recte  Sedation  der  Darmnerven  der  Entfernung  der  Ursache  vorhergehen.  Man 
vermeide  die  Anwendung  stopfender  Mittel ;  am  besten  sind  lauwarme  erweichende 
ölige  Klystire  schloimiges  Getränk,  warme  Fomente  auf  den  Unlerleib,  schmerz- 
stillende Einreibungen.  Sobald  der  heftigste  Schmerz  gestillt  Ist,  entieme  man  das 
fehlerhafte  Secret  durch  säuerliche  Purganzen,  (Tamarinden,  Cassia,  Weinsteinrahm, 
Elecfuar.  lenitir.,  Terra  fol.  tart.  oder  andere  Mittelsalzc) ;  zuweilen  sind  Brech- 
mittel vorzuziehen,  worauf  man  die  gelinden  Laxanzen  folgen  lässt;  zum  Getränke 
Molken,  Limonade,  Weinsteinwasser.  Das  Opium  behalte  man  sich  für  die  äus- 
sersten  Fälle  vor. 

Die  Blähungen  in  der  Colica  flatulenta  sucht  man  durch  Klystire  aus 
Chamillen,  Baldrian,  aromatische  Fomentationen,  Reibung  des  Unterleibs  mit  Ol. 
carvi,  Acther  sulph. ,  mit  durchräuchertem  Flanell,  durch  innere  Anwendung  des 
Ricinusöls,  der  Carminativa,  des  Castoreums,  Asands,  der  Aetherartcn,  des  Spirit. 
sal.  ammon.  anisat.  oder  selbst  des  Liq.  ammon.  caust.  (zu  3 — 5  Tropfen  in  ei- 
nem schleimigen  Vehikel),  des  Camphers  u.  s.  f.  zu  entfernen.  Die  Clysmata  sol- 
len in  solchen  Fällen  nicht  zu  warm  angewendet  werden,  damit  nicht  das  im  Darme 


lüfpItlEiifte  Gai  nocli  mehr  Ausgedehnt  werde.  Id  schlitDSien  Flllm  itniss  man 
iflbit  Eitojnschlagc  versuclien«  Auch  trockne  SchrÖplMpfe  leisten  oft  sehr  gute 
Dienst«. 

Leiden  Neugcborne  an  Kolik,  so  muss  sogleich  untersucht  werden,  ob 
bereit»  das  Meconium  Abgegangen,  ob  der  Afler  perforirt  Ist.  Die  Aüsleenio^  de» 
Meeoniams  befördert  man  durch  etwas  Syr.  Cichor.  c.  Rheo,  Syrup.  manti.^  Tinct. 
Aei  ftqnos*  io  Aq.  foenic.  u,  dgl.,  unterslützi  vod  erTSTichendeB  öligen  Kiystiren. 
Die  Schmerten  besänftigt  man  durch  warme  Fomente  des  Unterleibs,  In  späterer 
Periode  nach  der  Geburt  mag  die  Art  der  Nah  runjf  Grund  der  Kolik  sein;  ist  die 
Ammeamilch  za  consistent,  so  reicht  man  daneben  etwas  Zuekerwasser^  oder  mit 
WatieT  verdfinnte  Milch.  Bei  mutterlos  aufgezogenen  Kindern  ist  die  Kolik  nicht 
fflteo  Wirkung  der  verachiedenen  dem  Kinde  gereichten  Milcharten.  Liegt  Säure 
den  Kolik »chjnerzen  zu  Grande^  so  giebt  man  Magnesia  mit  einigen  Granen  Eha- 
krber,  Florea  Zinci*).  Bei  flatulenter  Kolik  Chamilienthee,  Fenchel-,  rfeffer- 
Bäni-Waaaer  mit  einigen  Tropfen  Liq-  anodyn.  Tloffm.  oder  Spirit.  sal  ammon* 
laltAt.  Id  heftigeren  Fällen  selbst  einen  oder  den  anderen  Tropfen  Laudanum 
(Bit  Voraichtl),  Fomente  auf  den  Unterleib^  Einreibung  von  Liniment,  volat.  **), 
Die  Kinder  mÖBien  warm  gehalten  werden.  Stillende  M titter  und  Aminen  müssen 
lieh  vor  GemuthaalTecten  und  Erkältung  htllen  und  eb^^nfalls  eine  sorgfjillige  Diät 
beobachten.  Zuweilen  kann  der  fortdauernden  Kolik  nur  durch  Entwöhnung  des 
$iia|;1|Rga  von  der  Brust,  durch  künsiliclie  Auffflttening  begegnet  werden.  Manche 
Kinder  vertragen  keine  Art  von  Milchkost,  weil  »ie  Säure  erzeugt,  und  ihr  Zustand 
Wischt  ein  mehr  animalisches  Regimen,  dünne  Flei^ehbrülie  mit  Arrowroot,  Eidot- 
ttt  V*  dgL  Nicht  («elten  linden  die  SäitgUnge  tiii  Kolik^  sobald  sieh  bei  der  Am- 
■t  Ü#  Menslnien  rinsleüen;  nach  diesem  Umstände  muss  der  Arrt  immer  mif- 
merksam  forschen;  daa  Kind  muss  dann  entweder  abgewöhnt  oder  die  Amme  ge- 
wischt eil  werden. 

In  jeder  Art  von  Kolik  muss  eine  strenge  Diät  ein^ehallen  werden.  Der 
Knoke  geniesse  wenig,  damit  diu  krankliaRe  Erreg^ung  nicht  diircli  digestive 
renguügen  gesteigert  werde.    Die  zu  geniessenden  Speisen  und  Getränke 

»n  durch  sclilcimige,  einh tillende  BeschafTenheil  den  allgemeinen  Oeil- 
iHan  unterstützen;  Gersten-,  Halerschleim,  Leinsamenihec,  Mandelmilch,  Ei- 
bischlhee  zum  Geiiänk,  dünne  Milchsuppe  zur  Nahrung.  lndl%iduen  die  zur 
Kolik  geneigt  sind,  müssen  durch  ihre  Lebensweise  der  habituellen  Anlage 
entgegenzuwirken  suchen,  sieh  an  leicht  verdauliche  Kost  halten,  alle  blähen- 
den Speisen,  wie  IJülsenfjilchte»  Kolilarten.  rohe  saure  Vegclabilien,  Käse  u, 
dgi,  meiden ,  für  warme  Bekleidung»  Haulkultur  sorgen,  eine  wollene  Binde 
auf  dem  Leibe  tragen,  Morgens  und  Abends  den  Unterleib  mil  einem  gewärm- 
leo  wollenen  Tuche  sanR  reil>en.     Ist  Flatulenz  und  Atonie   des  Darmkanals 


•>  0öHs    le^iebt  hti  Säure,  die  sich  dureh  grüne  Stühle  kund  thut:   %.  hf,  scm.  fac 
micui.,    Aq,  föenic.   ana    f  jjj,  Äfagnea»    carh,  gr.  xv,  Luud.  liq,  S^d.  git,  jj.  S^rvp. 
_    31,  M.  S/ThcelftÖ'eUeläc. 

)  ochwAfixe  verordnet  gegeo  Coliüa  flafulenta  der  Kinder:  Rp.  Liquor,  ammon, 
tnecin.  gtt.  XL,  Tinct,  op.  cruc.  gU^  ,i)"^iÜt  '^J/r. /or.  naph*  fj  Äl.  Hit-von  lasst  er 
Kinde/n  bis  lu  4  Wochen  Nachuiittaf^s  um  5  Ütir  und  Abeods  um  S  Uhr  einen 
TbceJüfl'el  voll  reicbon*  Ist  der  Krampf  dennoch  in  der  Nacht  atlir  hcftip*  so  erhal- 
ten ilc  noch  einen  halben  bis  gamen  TheelöfTcl  voll  nach.  Bei  Ültern  Kindern  wird 
mit  der  lioaia  des  Liq.  auim.  succ.  gestiegen,  auf  die  Vnte  Saft  aber  nie  mehr  als 
ritr  Tropfen  LaudaEUoi  gencirnnren.  Bei  SiuhlveibahuiiK  lässt  er  llcissig  theelö(!ei- 
•rpise  von  fülgender  Emulsion  nehuaen:  Rp.  Ol,  Amygd.  dulc,  rectnt.  tjrprefx.  Jj, 
^Itf.  Cumm,  mim.  5j\  '^q  fi-  ^''^  §Jjt  >^9  charnnm.  5Jt  ^^''-  ^"'Mi^'c'i  cti«  udde 
Sifff.  mann.  \p.  Tonrtual  bedient  sich  mit  Erfolg  hü  Colica  Iklul.  dor  Äfiand* 
kljitire,  die  er  für  likmere  Kinder  folgendernsassen  bereiten  lässti  Rp,  Ar,  foti. 
gf.  li — ^riiif  tvfus.fi.  cAamom.  Jj.  Gumm.  mim.  q.  i.  ad  subact.  S.  Xum  ^\^%^\t. 
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mit  im  Spiele,  so  verordne  man  kräftige,  vorzagsweise  animalische  Diai  (Bra- 
tenkost), lasse  ein  gutes  Bier  oder  rothen  Weia  trinken,  gebe  bittere  und  ES- 
senmitlel.  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Douchen  auf  den  Unterleib,  mit  Vor- 
sicht angewendet.  Reiten  sind  oft  geeignet,  die  Receptivität  für  habituelle  Ko- 
likanfälle mit  Erfolg  abzustumpfen*). 


COLICA  METALLICA  (Colica  tatumina,  Colica  pictorom,  Bleikolik). 
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Goslar  656.  Stockhaasen  (Wedel),  D.  aegrum  exhibens  colica  saturn.  labo- 
rantem.  Jen.  712.  De  Haen,  De  colica  Pictomm.  Hag.  745.  Rat.  med.  T.  IIL 
Henkel,  Von  der  Bergsucbt  und  HOttenkatze«  Dresd.  745.  Buchner  (Brand), 
D.  sistens  optimam  morbnm  satominum,  volgo  die  HOttenkatze,  medendi  ratioBOD, 
Hai.  748.  Ilsemann,  D.  de  colica  saturn.  metallurgornm.  Goett.  753.  In  Hal- 
ler's  Disput.  T.  lU.  Ne.  86,  p.  293.  Grashnys,  Tentamen  de  colica  Pietomn. 
Amst.  752.  App.  decadem  observationum  sist  Amst  755.  Tronchin,  De  ooliei 
Picton.  Genev.  757.  Jen.  771.  Examen  du  livre  Tronchin  de  colica  Pictorum,  par 
nn  m^d.  de  Par.  758.  'Wilson,  Ein  Nachr.  von  der  unter  den  Bergleuten  in  den 
Bleibergen  sogen.  Millrenkrankh.  Neue  Edinb.  Vers.  1.  Bd.  No.  25  p.  635.  Jonra. 
de  m6d.  T.  VIIL  p.  133.  Poitevin,  Orat  de  col.  Picton.  Par.  760.  Zwinger,  Hi- 
storiola  colicae  coenobialis  in  Monasterio  Boinvilensi  aliquamdiu  fiimiliaris.  -Acta 
helvet.  Vol.  V.  p.  249.  Koenig,  D.  eihib.  casum  aegroti  colica  saturn.  laborantis. 
Argent  764.  Schomberg,  Treat.  on  the  colica  Pictorum.  )i0nd.  764.  Baker, 
Essay  coiiceming  the  cause  of  the  endemial  colic  of  Devonshire.  Lond.  767.  J 
Schroeder  (D  Hai.  768.).  Alcock,  The  endemial  colic  of  Devonshire  not  can-  \ 
sed  by  a  Solution  of  lead  in  the  cyder.  Plymouth  759.  Combalusier,  Obsenr. 
et  reflez.  sur  la  colique  de  Poitou  et  des  peintres  etc.  Gardaue,  Coojectures  sar 
l'ölectritit<$  m6d.  avec.  des  rech,  sur  la  coliqu.  metalliq.  Par.  768  Strack,  Obser- 
▼att.  med.  de  colica  Pictor.  mazimeque  ob  arthritidem.  Fraocof.  et  Lips.  772.  Per« 
cival,  Observatt.  and.  exper.  on'the  poison  of  lead-  Lood.  774  Hardy,  A.  can- 
did  ezamination  of  what  bas  been  advanced  oo  the  colic'  of  Poitou  and  Devonshire 
Lond.  778.  Fourage  (D.  Herbipol.  778.  P.  Frank,  delectus  opuscul.  Vol.  III. 
p.  256).  Pockorny  (Vienn.  777).  Fothergill,  in  sämmtl.  Schrift.  Bd.  2.  p. 
252.  Schroeder,  Auserles.  Ab|)iandi.  v.  d.  Kolik  aus  Poitou  eic.  Kopenhag.  781. 
Lentin,  Beitr.  p.  336.  Armistead  (D.  Edinb.  78t).  Prendergast  D.  Edinb. 
786).  ter  Druggen  (D.  Lugd.  Bat.  784.)  Aas  heim  (D.  Havn.  786).  Frye 
(D.  Edinb.  '286).  Beid  (D.  Edinb.  786).  Harriso  n,  On  the  eure  of  the  dry  bel.- 
ache.   Lond.   781.    Rodrigues    (D.   Lugd.    Bat.   788).    Brambilla    in   SammL 

\  ausserl.,  Abh.  Bd,  12.  p.  202.  Popp  (D.  in  Eyerel  collect,  diss.  Stoll,  p.  147 
Foersch  (D.  Lugd.  Bat.  790).  Barchewitz  (D.  Traj.  ad  Viadr.  793)  Laube 
(D.  Francof.  792).  Pett  (D.  Edinb.  793).  Camper  in  verm.  Sehr.  No.  XL 
Ludwig  und  Redlich  (D.  Lips.  800.  Brera  sylloge  opuscul.  Vol.  V.  p.  240). 
J.  V.  M Aller,  Ueber  Bleikrankheiten  und  wie  dieselben  am  besten  zu  verboten  und 
zn  heilen  sind.  Frankf.  796.  M6rat,  Diss.  Par.  803.  Trait6.  de  la  colique  m^tal- 
lique.  Par.  812.  Baudry,  Essai  sur  la  colique  növroso-gastrique,  vulgairement 
connne  sous  le  nom    de  colique  metallique  v^g^tale.  Par.  805.    Chabaud:~ 


*)  Kopp  wendete  in  einem  Falle  von  habitueller  Kolik  ohne  Verstopfung  erfolgreich 
den  Alaun  an ;  in  andern  Fällen  von  Kolik  leistete  die  Verbindung  des  Alauns  mit 
Nux  vomica  gute  Dienste:  Rp.  Nuc,  vomtc.  gr,  ß — j,  Alum.  erud,  gr,  x— xü| 
JS30eofa€ck.  ehamam.  gr.  x.  M.  S.  4mal  des  Tags  ein  solches  Pulver  xa 
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iqtie  uidtalliqae  yggeUJe.  Paj-.  809,  Kletten  (uTstoFerg)  D.  Viteb. 
ülOi.  PJamer  (Keutet  D.  Lips  hVl].  Sclj  reizte  h.  Vieii.  815.  Lilieu- 
bAin,  Disquis.  cIküii.  pathc^L  circn  saturnum  et  morbos  .<iatnm.  Berol  821.  Nissen 
(D.  KiliM  821>.  BoctiArdc,  Die  Bleikraiikhfiteu  iitid  ihre  HeUimg.  Karisruhe  825. 
Pftlaiii*  Trait^  prat.  sur  la  caliqiie  inctall.  Par.  825.  Aodral«  Clin,  iti^d.  3  ^dii. 
T.  U.  p-  208-  RHDque,  Mejn.  Äiir  les  empfijsonueuieii??  par  les  emaiiati{)tis  aatur- 
nmtB.  Par.  827.  Giese  <D.  Bciftl.  828),  de  \  eckere  {Ü.  Roularii  828).  Mod- 
iaaeeii«  in  Arcti.  g6ih  de  MM,  828.  Laowie  (D.  Leodü  828).  H.  Fournier, 
in  Journ.  blbdoio.  830,  T,  Vll.  MöUer  (D,  Hitl  831).  R,  Christison,  Abh. 
tkb.  d.  Gifte-  A.  d.  EngL  M'eimar  831.  Hinze  in  Preuss.  Vereiostieit.  833.  No.  26. 
tiri^olles.  Essai  8Qr  la  cotique  de  pleoib.  Par.  835.  Duplay,  In  Arch.  g^u.  de 
.Me<l.  T.  V.  Whiiiiig,  m  Cyclop.  öf  pract.  Med.  VoL  L  Fraük  (D.  Lips.  835). 
Sander,  tik  Caspetn  WocherjÄcbr.  836.  Pauly  (D.  Berol*  836},  Frey  (D.  Be- 
rat 836).  aaiihöfer  (D.  Marb.  83ty.  Franke  (Inayg.-Abh.  Arnstadt  837). 
Baciochl  (D.  Pav.  837).  Wislizewski  (D.  Bern  837),  Brock  mann  in  Hot- 
.*cber'*  Ainial.  Bd.  2.  H.  4,  und  Schraidt's  Jahrl).  Bd.  XVIII.  S  45.  Sc^gand^  Eg- 
sai  sur  la  neuralgie  du  graud  Sympatbique,  maladie  conune  9ous  les  noms  de  col!-' 
(}ae  v€getale^  de  Pottou  etc.  etc:  Par  837.  Tauquerel  des  Plancbes,  Tr.  des 
CMladie«  de  pJomb  ou  aaturnineä  T.  IL  Par.  839.  A.  Malliukrodt,  im  Nieeier- 
rbein.  Org.  t.  Heilk.  84L  Bd.  I.  S.  524.  Kreyaig  im  encyclup.  Würterk  der 
med.  Wias.  832.  ßd,  Vül.  J,  BouiMaud,  in  Universalleiicoo  etc.  Bd.  IV,  p.  n5. 
Schwiicb,  in  Öcboiidt's  Eucycl.  Bil.  IV.  p*  227. 

Durch    den   Einfluss    dcfs    anT    verschiodenem   Wpge    (in  den  Magen,     in   die 
r»fe)    in   den    Organismus    aufgcnommfn   Bl(*i'fi    wird    njne  Art  von  Kolik  er- 
|t,  welcbe  ibrea  Ursprungs«    nnd   ihrer  EigeuthOmlichkeit  wegen  besondere  Be* 
ibung  verdient. 

Wir  betrachten   die  ßleikolik  nur  als    loeale  Erscheinungsweise   eines  durch 
Blei  vergiltung  bcdingteo   dyscrasiechen   Krankseins;    vielr  Symptüme  ,    die  gc- 
lieh     in  das  Krankheilsbild   der  Bteikolik  aufgenommen  werden,  wie  Glieder- 
■frseiTf   LÜhmung,  Amaurose,   Delirien  u.  a.  f.,  sind  nicht  sowohl  Wirkung  und 
licr  Kolik,  sondern    .Manifestationen   eines  und  desselben  weiter  verbreit^jlen 
>c»,    dem   das    locale  Darmleiden    seihst    seinen    Ursprung    verdankt.     Hält 
die    rigeniUchen   ^Symptome   der  Kolik   und  die  für  diese  nicht  wesentlichen^ 
icli  sie  häufig   begleitenden  Erscheinungen   der  in  anderen  Organeu  sich  au«- 
iem    Bleikrankheit    gehörig   auäeinander,     so   gewinnt    dadurch    das  Bild   an 


WesefiUiche  Syn»plome  der  Bleikolik  stod  Leibschmerz,  harlnäckige 
hlirers(o|ilung   und    trockne  ßesehaifenheil   der  Faeces,   kranipfhafte 
itraciioii  der  HaLteliniuskelii  und  dadurch  Einwärlsgezogensein  des  Lei- 
i  Uafig  sympathisches  Erbrechen,  Slrangurie,  langsamer  har- 
Pals. 

Im  Beginne  der  Krankheil  sind  gewöhnlich  die  Kolikschmerzcn  dutnpf; 
tmiUireod,  nehmen  ailmälig  an  Inlensiiäl  zu,  werden  drehend,  zusammen- 
Mkrendi  bohrend,  concenlriren  sich  in  der  Herzgrube  und  Nabel^egend, 
wo  aus  sie  nach  der  Brust,  dem  Rücken,  den  Hüllen,  rn  die  Arme  und 
e  toftstrahlen.  Die  Paroxysmen  fliessen  endlich  in  einander,  und  der 
wird  anhalten d.  Er  kann  eine  solche  Hefügkeit  erreichen,  dass 
inken  durch  ängstliches  ümherwerfen,  Krümmen  und  Winden,  Schreien 
Stdhnen  ihre  Qual  zu  mildern  versuchen.  Compression  des  Abdomens 
zuweüen   einen  Nachlass  des  Schmerzes*).    Die  Bauchmuskeln  sind 


Hflr  wtkm  und   meist    nur   in   weiter   vorgerückter  Periode    der  Krankheit  wird  dec 
tJttMrrldb  empfindlich  gegeo  Berührung. 
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in  solcher  Zusammenziehung,  dass  sich    der  Unterleib  ^espi 

olt  concav  gegen  das  Rückgral  einwärts  gezogen  Ist,  und 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlen  kann*),  Der 
verstopft,  olt  8 — H  Tage  lang;  selbst  Drastica  vermögen" 
nicht  zu  heben.  Kommt  es  zur  Entleerung,  so  gehen  brocki 
Schaaf-  oder  Ziegenmiste  ähnliche  geballte  Faecesknolien  ab 
Ändere  Symptome,  weiche  die  Bleikolik  häufig  begleiten 
gen  des  Reflexes.  Der  Magen  wird  in  Consens  gezogen, 
appetitlos,  leiden  an  Uebelkeit,  Würgen,  erbrechen  oft  eine 
oder  dunkle  bittre  Materie.  Der  Krampf  iheilt  sich  den  Harn 
und  erregt  Slrangurie  oder  Ischurie.  Oll  ist  der  Spbincter 
sammengeschnürt,  dass  kaum  das  Rohr  einer  Klystirsprilze 
die  Hoden  werden  krampfhaft  gegen  den  Bauchring  angezogi 
gewöhnlieh  sehr  tangsam»  aufl'ailend  hart  und  drahtähnlich  gi 
Alhmen  ängstlich  und  beklommen  bis  zu  asthmatischen  Etm 
sonders  während  der  Kolikanfälle»  die  Stimme  hohl  und  kli 
Schluchzen  zugegen. 


Andere    Erscheinungfn    der   Blcikrankbei  t,   welche    hi 
der  Bleikolik  bfobächiet  werden,  sind:  namentlich  reissende  Schme 
dem,  zttweilpn  mit  dem  Kolikechmerze  abwechselnd  und  besondel 
die  höchste  IiteBBität   erreichend;    diese  Schmerzen    gehen    bei  l&ii| 
Schwäche,  Zillern  und  in  die  Paralysis    salamina  über;    die  Moli 
der  oberen  Extremitäten,  hlofig  nur  in  den  Händen,  geht  verlort 
ren  werdt^n  gelähmt,   die  Flexoren  behalten  das  Ueberge wicht, 
eiuwlrts    gegen    den  VorderaFro    gebogen  wird.     Oft  dauert  bei 
lyHe  die   Empflndiiclikeit    und    Schmerzbaftigkeit   der    Glieder    f( 
Bleikrankheit  eigenthümliche  Nerven  zufalle,  welche  im  Gefolge 
konnnen,  sind  epileptische  Krämpfe,  Amaurose,  Delirien,  Apoplexie! 

Die  Ernährung  leidei  sehr  rasch  unter  dem  EinfluBse  der  bleiJ 
Kranken  magern  sclinell  ab,   ihre  Haut  wird  trocken,  spröde«,  gell 
de  Haen  haben  auf  das  eigenthümliche  Vorkommen  von   schme 
artigen   Vorsprüngen    aut  dem  Rücken  der  Hände,    auf  dem  Sckii 
Gelenken  solcher  Kranken  zuerst  aufmerksam  gemacht. 

Die  Dauer  der  Bleikalik  ist   oft  von   der  Art  des  drzU 


*}  Nach  Copland    ^ird    der   Leib   in    den    leltten  Stadien   der  Kranl 
,,Unter    dea    von    mir    beübachteten    Fällen,**  sind    seine  Worte,  ,»« 
Bauch  ebenso  huufig  ausgedehnt  als  eingezogen,  and  ofienbar  nar 
der  AiitiäufuDg    von    Flatus    iiDil  Faecc^  im  Colon«  das  maji  in 
laule  deuilicli  nnter  den  Bauch  decken  fühlen  koonfcOi  zuzusehreili 
hat    dte?e  Bcsdiafleiiheit  des  Bauches  beobachtet     Einige  Male  bi 
leib  auch   in    der  Gregend  des  Nabels  sehr  eingezogen,  dabei  aber  1 
gen  Tbeil  deiiselben  im  Verlaufe  des  Colons  stark  ausgedehnt  g^« 

'•)  Zuweilen  sind  die  harten  Faeres  mit  einer  achnmtiigen  -wisseril 
mischt,  iielche  einen  dnnkit*D  Schleim  und  mitunter  auch  etiwas 
selten  ist  statt  der  Verstopfung  Durchfall,  tind  noch  selleDernoru 
vorhanden. 

^*)  Wird   der  Pula   weicher  und  frcquenter,  so  gilt  dies  ala  ein  Zeic 
tum  morbi;  Langsamkeit  und  Harte  des  Pulses  stehen  g«wOlliüidll 
hältnisse  mü  der  Heftigkeit  der  Kolik.    Unter  12X1  FäUeo,  welebej 
bachtete,  machte  der  Puls  bei  678  30—60,  bei  316  65 — '0,  bt 
in   der  Minute;    unter  den  letzteren  waren  aber  38,  bei  weh 
des  Pulses  durch  eutKindliche  und  andere  CompUcaiioiie 
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bbingi^;  im  Durchschnitte  haben  die  Anfalle  eine  Dauer  von  8 — 14  Tagen  j 
lien  wird  die  Kolik  auch  schon  früher  durch  Drastica  beseitigt ;  und  wie- 
icr  giebl  es  Fälle,  die  sich  Monale  lan^  mit  abwechselnden  Inlerniissionen 
binauszieben,  und  die  allerdings  mehr  lür  eine  Reihe  schnell  aufeinanderfol- 
gender Paroxysmen  gellen  können.  Leider  sindRecidive  ansserordenüich 
hiu%,  weil  die  Ursache  der  Krankheit,  z.  B.  bei  mit  Blei  beschäftigten  Indi- 
viduen, nicht  gründlich  entfernt  werden  kann,  und  man  hat  solche  Personen 
lU,  SOmai  und  öAer  an  diesem  Leiden  erkranken  sehen. 

Der  einzelne  Anfall  endet  gewöhnlich  in  Genesung  mit  Nach lass  der 
Schmerzen,  Abgang:  der  anfangs  trocknen,  geballlen  Faeces,  worauf  flüsaige 
Eateremente  folgen,  Weichwerden  des  Unterleibes,  Freiwerden  des  Kreislaufs. 
IGl  der  Wiederholung  der  Anfälle  lässl  aber  die  VergiRung  bleibende  Spuren 
nirüdc;  die  Verstopfung  wird  habituell ^  der  Kranke  behält  eine  blagsgelbe 
Gesidiisfarbe ,  bleibt  abg-emagert,  schwach,  wird  paralytisch,  wassersüchtig. 
Ausgang  in  Enteritis(?)  und  Ileus  ist  sehr  selten.  Der  Tod  findet  seilen 
auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wenn  sich  nicht  andere  Zufalle  der  Bleikrankheit 
I  im  Convulsionen ,  Delirien,  Apoplexie  (Encephalopathia  salurnina)  hinzuge- 
L  tditii*).  —  häufiger  durch  die  Folgen,  Tabes,  Hydrops  etc.  statt. 

^m      AIIATOIIISCHE    CHARAKTERfi. 

H  Der  Leichenbefund  In  Neurosen  ist  meist  negativer  Art,  und  dies  beslä- 
"  tigt  sich  auch  für  die  ßleikolik.  Wollen  auch  de  Haen  und  Meral  in  den 
Leichen  mehrerer  an  dieser  Krankheit  Verstorbener  Contractionen  des  Coe- 
cums  und  Colons  gefunden  haben,  so  stehen  diesen  Erfahrungen  die  von 
Andral.  Louis,  Copland  u.  A,  gegenüber,  welche  in  den  Seetionensol- 
ehcr  Leichen  weder  Contraction,  noch  Verdickung  oder  sonstige  Veränderung 
des  Darms  nachweisen  konnten.  Damit  ist  keineswegs  bewiesen,  dass  wäh- 
rend des  Lebens  eine  Darmstrictur  nicht  bestanden  haben  könne;  auch 
iodeie  von  tonischem  Krämpfe  im  Leben  ergrifTene  Muskeln  erschlaffen  im 
Tode,  und  interessant  ist  in  dieser  Beziehung,  dass  Tanquerel  in  einem 
»DnUheile  der  von  ihm  geöfTneten  Leichen  ein  Eingesunkensein  oder  eine  Art 
ptan  Verschrumpfung  der  Darmwindungen  beobachtete.  Andral,  Ge  ndrin 
0.  A«  konnten  auch  im  Gehirne^  im  Eückenmarke  und  in  den  Nerven  keine 
Veränderung  ünden« 

üasACflttf. 

Das  Blei  gelangt  auf  verschiedenen  Wegen,  am  häufigsten  durch  die 
Absorption  der  Schleimhäute,  durch  den  Dauungskanal  und  durch  die  Luftwege 
Ib  die  Sallemasse  und  erzeugt  ßleivcrgillung  und  ihr  gewöhnliches  Symptom, 
Ar  Bleikolik.  Kein  Bleipräparat  ist  in  dieser  Beziehung  von  Vorwurf  frei, 
Httji  auch  die  Oxyde  und  basischen  Salze  vielleicht  gefährlicher  sind  als 
das  SuperacetaL  Mehr,  als  auf  das  Präparat  selbst,  scheint  auf  die  Feinheit 
der  Venbeilung  der  Bleitheilchen  in  der  von  den  Individuen  eingeathmeten 


•)  Von  fiOO  BleikoUk- Kranken,  die  im  Verlaufe  von  %  Jahren  im  HdpUal  de  la  Charitt^ 
WtoodeN  wordea  siod ,  slarben  aar  5^  und  von  diesen  zwei  an  bin£ugeti:eieu^i 
HinblBluag  (Aadrai), 
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Atmosphäre  und  auf  die  Dauer  der  Berührung;  oder  Einwirkung  des  Bleis  an- 
zukommen, damit  mehr  oder  weniger  leicht  der  Organismus  sich  auf  schäd- 
liche Weise  imprägnire.  Die  schnellsten  und  heftigsten  schädlichen  Wirkun- 
gen sollen  die  z.  B.  zum  Anstreichen  der  Wände  mit  Terpenthmgemischten 
Oxyde  äussern,  der  bei  seiner  Verdunstung  einen  Theil  des  Oxyds  mit  fort- 
nimmt uud  somit  leicht  in  die  Lungen  eindringt  Gewiss  sehr  selten  sind  die 
Fälle  von  Bleikolik,  die  durch  Anwendung  von  Bleimitteln  auf  Wunden  ent- 
standen sein  sollen.  In  den  Magen  gelangt  das  Blei  durch  Speise  und  Trank, 
oder  als  Arzneimittel.  Weine,  Cyder,  welche  der  Säure  wegen  mit  Bleiglätte 
oder  Bleizucker  verfälscht  werden,  Speisen,  die  in  bleiernen,  zinnernen,  schlecht 
glasirlen  Geschirren  gekocht  oder  aufbewahrt  werden,  Trinkwasser,  das*  aus 
bleiernen  Cistemen  oder  Röhren  metallische  Theile  aufgenommen  hat,  fette 
Oeie,  Liqueure,  Cotiditorwarren,  Kinderspielsachen,  die  mit  Blei  versetzt  sind 
u.  s.  f.,  können  durch  diesen  Weg  der  Einverleibung  die  Veranlassung  zur 
Bleikolik  geben.  Es  fehlt  nicht  an  Beispielen  von  Bleikolik  nach  arzneilichem 
Gebrauche  von  Bleipräparaten,  obgleich  sie  seltener  sind,  als  man  erwarten 
sollte. 

Personen,  die  in  frisch  mit  Bleifarben  übertünchten  Zimmern  schlafen 
oder  sich  in  Räumen  aufhalten,  deren  Atmosphäre  mit  Bleistaub  oder  Blei- 
dunst angefüllt  ist,  athmen  das  Gift  ein  und  werden  um  so  eher  von  Bleiko- 
lik befallen,  je  allmäliger  und  in  je  verdünnterem  Zustande  die  schädlichen 
Theilehen  aufgenommen  werden.  Durch  diesen  Umstand  werden  eine  Menge 
von  Gewerben  und  Beschäftigungen,  wobei  Blei  gewonnen  oder  ver- 
arbeitet wird,  häufige  Veranlassung  dieser  Krankheit.  Nicht  alle  Bleiarbeiter 
sind  in  gleichem  Grade  der  Bleikolik  ausgesetzt,  was  theils  von  der  Beschaf- 
fenheit der  Bleipräparate,  theils  von  dem  Grade  der  Schwängerung  der  At- 
mosphäre durch  das  Bleipräparat,  von  der  mehr  oder  weniger  stattfindenden 
Lüftung  der  Räume,  von  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer  der  Berührung 
des  Organismus  mit  dem  Blei  abhängt*).  Auch  Thiere  werden  in  solcher 
Atmosphäre  oder,  wenn  sie  mit  Blei  versetztes  Wasser  oder  Futter  geniesen, 
nicht  selten  von  Bleikolik  befallen. 

Die  Beobachtung,  dass  nicht  alle  der  Einwirkung  des  Bleis  ausgesetzten  In- 
dividuen, dass  die  einen  schneller  oder  häufiger  als  die  anderen  von  Bleikolik 
befallen  werden,  giebt  uns  den  Fingerzeig,  dass  theils  eine  besondere  Pridispoft 
tion,  theils  noch  andere  vermittelnde  Momente  an  der  Erzeugung  der  Krankheit 
Antheil  haben  müssen.     Manche  Arbeiter  bleiben  immer   frei  von  der  Krankheit| 


*)  T anquer ol  hat  über  diesen  Gegenstand  werihvollo  statistische  Notizen  gelieferti 
Untor  1213  an  der  Bleikolik  erkrankten  Individuen  befanden  sich:  Arbeiter  in  Blei- 
>veissfabiiken  406,  Atbeiter  in  Mennigfabriken  63,  Arbeiter  in  Braunbleierzfabrikec 
12,  Tüncher  305,  Wagenmaier  47,  Schriftverzieror  33,  Porzeilanmaler  3,  HoIztip» 
<{older  1,  Metalivcrgolder  2,  Verfcrtiger  bunten  Papiers  2,  Farbenrelber  68,  Kmrtea- 
fabrikanten  19,  Degcnkoppelniacber  2,  Parfümeriehäudler  2,  Töpfer  54,  Fayeocear- 
beitcr  7,  Drahtzieher  25,  Bleigiesser  14,  Verzinner  8,  Zinukalkmacher  4,  Kupfer* 
schmiede  2,  Bronzegussarbeitor  1,  Schriftgiesser  52,  Buchdrucker  12,  Jagdscbrotmar 
cher  11,  Juwelcnschleifcr  35,  Krystallschleifer  3,  Spiegelarbeiter  2,  Arbeiter  in  Bifli- 
Zuckerfabriken  4,  Arbeiter  in  Fabriken  von  salpetersaurem  Blei  3,  Arbeiter  in  Fa- 
briken von  chiomsaurem  Blei  3.  Ausserdem  sind  der  Bleikolik  ausgesetzt:  Blei- 
grubenarbeiter  (in  Deutschland  die  häufigste  Ursache),  DampfschiSsheizer,  Glutr. 
Porzellanmacher,  Glasmacher,  Schmelzmacher  und  selbst  Apotheker. 
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ittdere  werden  oft  erat  Jalire  lang,  rsaelidem  sir  in  Biet  gfarbeitnt  b«ben,  dann 
*b«r  tnweileo  schnell  nachettiAndeT  zu  wiederholten  Malen  von  Bldkolik  befallen. 
ZQwHIeii  entatcht  sie  bei  Arbpitern,  welche  ^chan  aeU  lange  nichts  mehr  mit  di^m 
Metalle  zu  thun  hatten.  Manche  Individuen  bekommen  die  ßleikolik  jährlieh  ein«* 
»äI,  besonders  znr  Sommerszeit,  Worin  lie^t  die  Prädisposition?  Brockmann 
mcbt  den  Grund  davon  in  der  relativ  vorhandenen  Säaremen^e  in  den  ersten  We- 
frn:  Intoxication  soll  nur  miltrlich  sein  durch  Verwandlunfr  de?*  Bleietaubes  in 
BleUalt,  ond  die  individuelle  Disposition  zu  den  Bleikrankheiten  »oll  von  der 
Men^c  der  diese  Vr rwandlung  vermittelnden  Biure  in  den  ersten  Wegen  abhängen. 
Ma^  auch  dieses  MomeDt  von  Belang  sein,  so  möchte  es  doeh  kaum  alle  Zweifel 
lösen  können.  Die  grössere  Menge  des  Giftea  wird  wahrscheinlich  durch  die  Ath- 
KUDgfwr^e  aufgenommen.  Excesse  in  Venere  und  im  Genüsse  der  Spirituosa  er- 
itfi   die  Pridigposition ;    wer  einmal  an   Bleikolik    gelitten  hat   und  der  Einwir- 

des  Metalls  ferner  ausjjjesetzt  bleibt,  wird  leicht  wieder  davon  befftllen.  Tan- 
qoerel  sah  Bleiarbeiter  ^  welche  nach  8-,  12-,  25jähriger  Beireibung  ihres  Ge- 
werbes nie  von  der  Krankheit  crgrilTen  worden;  als  sie  aber  einmal  von  ihrheim- 
efsucht  worden  waren,  kehrte  aie  alle  5  bis  6  Monate  wieder.  Erkültunj^en,  Dtät- 
tfhler,  Purganien,  Genuss  sauerer  Gelränke  oder  Speisen  bringen  zuweilen  die 
Krankheit  xum  Ansbruche,  Eobuste  Constitutionen  und  solche,  die  täglich  regel- 
nisaigen  Stuhl gting  haben^  sind  weniger  dazu  disponirt.  Manner  werden  häuHger 
beteUeo,  weil  sie  mehr  der  schädlichen  Ursache  ausgesetzt  sind.  Die  Empfänglich- 
keit soll  mit  den  Jahren  zunehmen. 

Mao  beobachtet  zuweilen  die  Verbreitung  der  Bleikolik  über  eine  i^röasere 
Anzahl  von  Individuen;  in  solchen  Fällen  hat  man  von  epidemischer  und 
f  nde  mis  che  r  Berrschafi  der  Krankheit  gesprochen.  Dies  darf  nicht  so  verstan- 
den werden,  als  trügen  atmosphärische,  lellurische  oder  andere  cosmische  Ein- 
!tflssf  einen  Antheil  an  Erzeugung  der  Krankheit,  deren  Verbreitung  nur  dadurch 
Vdtngt  wird,  dass  eine  grössere  Gemeinschaft  von  Individuen  gleichzeitig  der 
•thidlichen  Wirkung  des  Bleis  z*  B.  durch  Genuas  eines  damit  versetzten  Getränks 
^  d,  unterworfen  waren. 
Bier  ist  auch  der  passende  Ort,  von  jener  Kolik  zu  sprechen,  welche  in 
^Koit  (Colica  Piclonum),  in  der  Grafschaft  Devonshire,  in  Madrid,  in  Westindien 
md  in  vielen  anderen  Orten  endemisch  herrschend  beobachtet  wurde,  und  die, 
la  Ervtheinungen,  Verlauf  und  Ausgängen  der  Bleikolik  vollkommen  ähnlich,  aus 
utdereo  Ursachen,  insbesondere  aus  dem  Genüsse  des  Aepfelmostes  (Cidera)  oder 
dt«  Weins  (daher  der  Name  Colica  v  e  g  e  l  a  b  i  1  i  a  !),  oder  aus  schädlichen  at- 
ttotpbintchen  und  climatischen  Einflüssen  abgeleitet  wird.  Die  völlige  syrapto- 
■mol^giiche  Identität  zwischen  der  Colica  saturnina  und  der  sogenannten  Colica 
ffTtabnit  mttssie  indessen  Misstrauen  gegen  den  supponirten  verschiedenartigen 
Umfintng  beider  Krankheiten  erregen,  sobald  man  sich  von  der  häuig  statifindeD- 
4hi  betfüge ri 9 eben  Versüssung  des  sauren  Ciders  und  der  Wt'iue  durch  Bleipräpa* 
Ute  fiberzeugte.  Seitdem  Back  er,  Tronchin,  Luzuriaga,  Jakob,  Hcrnan- 
des  in  solchen  Fällen  dio  Bleivergiftung  thatsächlich  nachgewiesen  haben,  wird 
■ll  Becbl  die  Existenz  einer  von  der  Bleikolik  verschiedenen  vegetabilischen  oder 
Ciicaiiscben  Kolik  bezweifelt,  und  in  der  That  ist  an  den  Orten,  wo  strenge  Sani- 
llli^liftel  geübt  wird,  die  sogenannte  vegetabiliHche  Kolik  stets  seltner  geworden. 
Wc  in  Westindien  und  Spanien  herricheude  Kolik  scheint  häuüg  auch  der  biliö- 
m  und  rheumatischen  Abart  anzugehören  und  wird  von  Aerzten,  die  sie  in  jenen 
GffAodeii  beobachtet  haben,  von  dem  Mlssbrauche  geistiger  Getränke  und  vom  ra- 
§dkitB  Tenperaturwechsel  abgeleitet.  Dieae  Kolik  ist  aber  auch  in  ihren  Symptomen 
vwi  der  Bleikolik  verschieden. 


h 


Schwierig  ist  die  Antwort  auf  die  Frage,   worin  das  Wesen  der  Blei- 
litfründel  liege.     Diirlcn  wir  eine  Mulhtnassutig  wagen,  welche  itns  mit 
BeobachltiDg    am  meisten  in  Einklang  zu  stehen  scheint  so  bedingt  die 
der  Säfte  eine  unsern  Sinnen  sich  entziehende  Veiaikdei^iB^ 


i 


486  BUikollk. 

in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  (wahrscheinUch  nur  in  gewissen 
Provinzen  desselben),  welche  störend  auf  die  Innervation  der  Darm-Huseularis, 
der  Extremitäten-Muskeln,  des  Herzens  und  endlich  der  capillaren  Nerven  wirkt. 
Nicht  so  unpassend  ist  daher  die  von  Astruc  gewählte  Bezeichnung  der 
Bleikolik  als  Rachialgia  metallica,  welche  sinnreich  das  Verhältniss  die- 
ser Kolik  zum  Rückenmarke  andeutet;  nur  aus  solcher  Auffassung  lässt  sich 
wenigstens  derZusammenhang  der  Kolik  mit  der  Lähmung,  der  Verlangsamung 
des  Pulses,  und  mit  den  nicht  seltenen  Erscheinungen  von  Encephalo-  und 
Myelopathie  einigermassen  genügend  erklären. 

PROGNOSB. 

Im  Allgemeinen  ist  die  einfache  Bleikolik  keine  gefährliche  Krankheit  und 
endet  mehrenlheils  in  Genesung.  Sie  erregt  aber  Bedenken,  wenn  man  das 
Individuum  nicht  aus  dem  Kreise  der  schädlichen  Potenz  entfernen  kann  und 
die  Wiederkehr  des  Uebels  befürchten  muss.  Dann  gesellen  sich  leicht  Comp- 
licationen  hinzu,  die  die  Mortalität  beträchtlich  erhöhen.  Nach  Tan  quereTs 
Untersuchungen  kam  durch  das  Zusammentreffen  der  Bieikolik  mit  anderen 
Krankheiten  auf  43  Individuen  ein  Todesfall.  Bleiarbeiter,  die  dem  Trünke 
ergeben  sind,  sind  gefährdeter  als  nüchterne  Subjecte.  Ungünstige  Symptome 
sind  heftiges  Erbrechen,  Zeichen  von  bevorstehendem  Heus,  Schluchzen,  Aus- 
dehnung des  Bauchs,  grosse  Intensität  der  consensuellen  Zufälle  und  Gomp- 
lication  mit  den  Cerebrospinal  -  Symptomen  der  Bleikrankheit.  Schlimm  ist 
es,  wenn  die  Bleikolik  einen  chronischen  Character  annimmt 

BEHANDLUNG. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxe  verweisen  wir  auf  das  Kapitel  ttber  Bleiin- 
toxication,  und  bemerken  hier  bloss,  dass  Bleiarbeiter,  welche  sich  ihrer  Beschif- 
tigong  nicht  entziehen  können,  darch  grosse  Reinlichkeit,  häufiges  Wechseln  der 
Wäsche,  Baden,  Schwitzbäder,  Enthaltsamkeit  Ton  geistigen  Getränken,  Genuas  von 
fetten  Speisen  (Ocl,  Butter,  Speck),  femer  dadurch,  dass  sie  nicht  nflchtern  zur 
Arbeit  gehen,  während  derselben  den  Speichel  nicht  verschlacken,  nicht  in  dea 
Werkstätten  ihre  Mahlzeiten  einnehmen,  sich  vor  dem  schädlichen  Einflasse  mög- 
lichst zu  schützen  suchen  müssen.  Symptome  von  Störung  der  Verdauungsorgane 
müssen  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  berücksichtigt  werden.  Verstopfung  darf 
nicht  geduldet  werden.  Dafür,  dass  die  Werkstätten  u.  s.  f.  zweckmässig  gebaut, 
hohe  Rauchfänge,  gute  Züge  in  den  Oefen  angebracht,  die  Räume  fleissig  gelttftet, 
dass  Speisen  und  Getränke  vor  Blei  Versetzung  gewahrt,  die  Geschirre  gut  glatirt 
werden  u.  dgl.,  muss  die  medicinische  Polizei  Sorge  tragen. 

Die  in  der  Bleikolik  zu  erfällende  Heiiauf^abe  ist:  Hebung  derStuhl- 
verstopfung,  wodurch  allein  gewöhnlich  Schmerz  und  alle  anderen  Symp- 
tome beseitigt  werden.  Die  Art  und  Weise,  wie  man  die  hartnäckige  Ver- 
stopf\ing  zu  entfernen  sucht,  ist  sehr  verschieden  nach  der  Ursache,  die  man 
dieser  Verstopfung  unterschiebt.  Diejenigen,  weiche  darin  die  Wirkung  eines 
Krampfes  sehen,  suchen  ihr  durch  Anodyna  — ,  andere,  welche  emen Zu- 
stand des  Torpors  im  Darme  erkennen,  suchen  ihr  durch  Drastica  und  an- 
dere Reizmittel  zu  begegnen.  Die  meisten  Aerzte  bedienen  sich  eines  gemisch- 
ten Verfahrens  und  verbinden  die  Narcotica  mit  Laxanzen  oder  anderen  Reiz- 
mitteln. An  Orten,  wo  die  Bleikolik  haufenweise  vorkommt,  sind  gewisse 
gemischte  empirische  Methoden  herkömmlich  geworden,  wie  z.  B.  die  Methode 
des  Charite-Hospitals  zu  Paris,  und  es  ist  Thatsaohe,  dass,  wie 
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lach  oH  das  Verfahrea  zu  sein  scheine,  doch  der  günstige  Erfolg  seine 
gndung  sancüonire. 

ÜDler  den  krampfslillenden  Millein  hal  sich  unstreitig  das  Opium 
des  meisten  Beifalls  zu  erfreuen  und  wohl  mit  Recht,  indem  die  Erfahrung 
khit»  dass  dieses  Miltel,  selbst  allein  für  sich  gegeben,  die  Bleikolik  zu  heilen 
Äg.  Der  Umstand,  dass  in  dieser  Krankheit  das  Opiiam  in  grossen  Dosen 
die  hartnäckige  Verstopfung  beseitigt,  spricht  zu  Gunsten  der  An- 
welche  die  Bleikolik  für  einen  Zustand  krampfhafter  Natur  hält  Dosis 
fjx  —  1  Gr-  2  —  4mal  taglich. 

Aach  das  Morphium  ist  innerlich  und  enderm&tiBch  gegen  die  Blclkolik 
▼enucht  worden.  Slokc«  wendet  Tabaksklystire,  Graves  Calaplasmen  au«  Ta- 
^tkiblltterOf  Eanque  die  Belladonna,  Serrea  die  Tinct.  nacis  vomicae  an,  und 
wach  das  Extr.  Byoscyami  wird  empfohlen*  Der  Gebraach  aller  dieser  Mittel  be- 
iweekt  die  Hebung  des  Krampfs,  worin  sie  von  warmen  Bädern,  warmen  uodnar- 
QDiiteheii  Fomentationen,  öligen  Einreibungea  auf  den  Unterleib,  schlcimJgeD  Ge- 
moikeii,  Milch  QJiterstQtzt  werden  können.  Za  gleichem  Zwecke  dienen  der  Mo- 
ttkuMj  das  Castoreum,  der  Campher. 

Die  Abführmittel,  welche  zur  Hebung  der  Verstopfung  bald  allein  für 
li,  baJd   in  Verbindung  mit  Opium,   bald  vor,   bald  nach  den  Änodynis  in 
üwendung  ^eselzt  werden,  sind  vorzugsweise  das   OL    crotonis,  das  OL 
tieini,  auch  andere  milde  Gele,  dasTerpen  thinöl,  dieMagneBia  sul- 
Ffhorica,  das  Calomel,  ein  Infusum    sennae  u.   dgL    m.*).     Klystire 
[werden  zur  ünlerslutzung  der  innerlichen  Abführmittel  angewendet 

Dieselbe  chemische  Hypothese,  welche   die  schwefelsaure  Magnesia  in 
Behandlung  der  Bleikolik  einführte,  (dass  nämlich  noch  ßlei  in  den  ersten 
PVcf^en    vorhnnden  sei,    welches  mit   der    Schwefelsäure  jenes   Salzes   eine 
nlSsiiche  schwefelsaure  Verbindung  bilden  könne),   diente  auch  einem  an- 


1  Dms  Crotonöl  wird  als  das  in  der  Bleikolik  wirksatnate  Purg&ns  gerühmt;  nur 
darf  keine  entzQndliche  Irritution  des  Daruis  seiner  AnweDdung  entgegensteben.  Nadi 
Hioze  Süll  es  sieb  nach  Vorausschickung  einiger  Dosen  Opiums  am  wirksamsten 
a«geu.  Man  giebt  es  zu  gtt.  j.  in  ^j  Mohn-  ador  Maadelöl  aufgelost  stündlich  za 
i  KasiöfftU  bis  mehrere  Maie  Stuhlgang  erFolgt.  Copland  giebt  es  mit  Ricinua- 
oder  Terpen  Ihißül  oder  mit  beiden  ztigleicb.  —  Eomberg  beginni  die  Kur 
wii  OL  crotoQ.»  wovon  in  der  Regel  1—3  Tropfen  hinreichend  sind,  Oeffoung  lu  be- 
wirken; {Hp.  OL  croton.  gt«  jjj^  Saech.  alk  5^,  Jf .  /  pulo.  Dwid.  in  trea  part. 
m€q.  S.  2si0ndl  ein  Pulver);  gegm  Abend  verorditet  er  7i  Gran  Opium.  Am  &n- 
i«rD  Morgen  wird  der  Gebrauch  des  Crotondls  wiederholt^  den  Tag  über  eine  Man- 
del-Em  tilslon  und  gegen  Abend  das  Opiat  genommen  ta.  s,  f.  Auch  uns  bewährte 
•ich  das  Crotonöl  in  prasl  ^  Tanquerol  erklärte  das  Crotonöl  für  das  hilif- 
reichste,  am  schnellsten  wirkende  und  am  meisten  gegen  Rückfälle  uud  gegen  Hirn- 
und  Bückenmarksaffektion  sichernde  Mittel.  In  nicht  weniger  als  46€  Fällen  hatte 
et  Gelegenheit,  die  Wirkungen  des  Mittels  in  beobachten.  In  28n  Fällen  ward  das 
rreion6l  alJetn  angewendet,  ein  oder  mehrere  Male,  und  nur  an  den  Zwischentagen 
wurde D  abführeade  Klystire  und  Sa idsch fitzer  Wasser  gebraucht,  während  80  anders 
Krankt  ogch  an  demselben  Tage,  wo  das  CrolonOl  gegeben  wurde,  ein  purgirendea 
Klmiier  erhielten.  Die  Dosis  des  Oels  war  gewöhnlich  1' Tropfen ,  in  einem  Löffel 
i«U  Tisane  laglich  einmaJ,  seltener  2mal,  im  Ganzen  meist  nur  3  bis  4  solche  Do- 
sen; nebenbei  viel  Tisane,  In  Pillen  wirkte  es  weniger  stark.  In  80  Fällen  wurde 
Opiam  zu  gr  ß  innerlich  oder  zu    30  Tropfen  Laudnnum    in  Klyatier  damit  verbun- 

i.  Von  allen  460  Kranken  wurden  425  durch  diese  Behandlung  binnen  4  bis  5 
[TigtD  gebeilt.     Bei    den    nicht  Geheiltea   erregte    daa    Oel  meist  heftiges  Erbrechen 

I  ma»te  ansgtsetxt  werden.  20  RQckfElle  kamen  vor,  ein  ganstigeres  Verhält- 
^flht  aji  M  iadtrtu  Beb^ndltmgsweiseD. 
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deren  schwefelsauren  Salze,  dem  Alaun,  als  Eingangspass.  Wie  man  sich 
auch  dessen  Wirkung  erklären  möge,  ob  durch  Chemismus,  oder  durch  dy- 
namischen Eindruck  auf  den  Darm,  —  gewiss  ist,  dass  dem  Alaun  unler 
den  Specificis  gegen  BleikoUk  eine  vorzügliche  Steile  gebührt.  (Dosis  5jj— 
jv  in  24  Stunden,  in  schleimigem  Vehikel). 

Auch  die  SInren  (Schwefelsäure,  Schwefelwasscrstoffslure,  WeiostelDsIure, 
der  Essig),  die  Schwefelleber,  Schwefelwasser,  Seife,  kohlensanre  Alkalien  und  an- 
dere  Mittel  mehr  sind  als  Antidota  gegen  Bleikolik  empfohlen  worden.  Doch  ver- 
dienen sie  mit  den  schon  genannten,  insbesondere  dem  Opium,  dem  Crotonöl  und 
dem  Alaun,  nicht  in  gleiche  Linie  gestellt  zu  werden.  Äussere  Reise  und  Revulsiva 
(Einreibung  von  flfichtigem  Liniment,  Crotonöl,  Terpenthinfomentationen  auf  der 
Unterleib,  Sinapismen  u.  dgl.)  erweisen  sich  nfitziich  zur  Beseitigung  des  Krampfes. 

Einzelne  Symptome  können  wegen  ihrer  Dringlichkeit  eine  palliative  Be- 
handlung erheischen.  Heftiges  Erbrechen  sucht  man  durch  Narcotica,  PotioRi- 
verii  mit  Zusatz  von  Aqu«  Laurocer.,  durch  Eispillen,  trockene  SchrOpfköpfe,  Sina- 
pismen anf  die  Magengegend  zu  stillen.  Die  Ischurie  oder  Strangurie  be- 
seitigt man  durch  warme  Fomente  auf  die  Blasengegend,  ölige  Einreibungen,  B&- 
der,  Blutegel.  Die  schmerzhaften  Glieder  l&sst  man  mit  Campherliniment  ein- 
reiben, man  lässt  den  Kranken  baden.  Gegen  Apoplexie  Aderlass,  Derivantien. 
Bei  den  ersten  Zeichen  von  Unterleibsentzfindung  Blutegel,  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe. 

Wie  die  zurückbleibende  Paralyse,  Amaurose  oder  Convnlsionen  zu  behan- 
deln seien,  findet  in  dem  Abschnitte  ttber  Behandlung  der  Bleikrankheiten  niher 
Auseinandersetzung.     (Bd  L  721). 

In  der  Reconvalescenz  ist  es  oft  zweckm&ssig,  den  Alaun  in  kleinen 
Dosen  noch  einige  Zeit  lang  fort  zu  reichen.  Man  geht  dann  zu  den  Robonmtien 
fiber,  bei  steter  Sorgfalt  für  tägliche  Stuhlausleerung,  die  man  durch  ölige  Klystire 
befördert,  und  einer  n&hrenden  Di&t.  —  Ueber  die  sogenannte  Kupferkolik  i. 
Bd  I.  700. 


Anhang. 

AFTERSCHMERZ  und  AFTERKRAMPF  (Proctalgia  und  Tenesmus). 

Die  Mastdarmschleimhaut  ist  reich  an  Nerven,  und  wie  alle  Partien  des 
Schleimhautsystems ,  welche  den  Körpermfindungen  nahe  liegen,  sehr  reizbar  und 
dadurch  zur  Reflexaction  geneigt.  Neuralgische  oder  andere  schmerzhafte  Affecti- 
onen  der  den  Sphincter  ani  überziehenden  Schleimhaut ,  wie  z.  B.  Fissuren,  bis- 
weilen Haemorrholdalknoten,  sind  daher  nicht  selten  mit  krampfhafter  Contraction 
des  Sphincters  verbunden .  die  oft  nur  kurzdauernde  Anf&lle  von  dem  KrankeD  .' 
fühlbaren  schmerzlichen  Zusammenschnfiren  macht,  —  wenn  sie  aber  hlufig  wie-  , 
derkehrt,  zur  permanenten  Contractur  und  zu  einem  sehr  schmerzhaften,  auf  das 
übrige  Befinden  des  Kranken  nachtheilig  einwirkenden  Leiden  werden  kann.  Die 
Chirurgie  lehrt,  dass  in  Fissuren  der  Afterschleimhaut  und  des  Schliessmutkels  oft 
anhaltende  Zurückhaltung  der  Faeces  aus  Furcht  des  Kranken  vor  den  Schmerzen 
bei  der  Entleerung,  allgemein  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit,  lang  dauerndes  Nach^ 
klingen  des  Schmerzes  nach  der  Entleerung  den  Zustand  des  Kranken  qualvoll 
machen. 

Der  Tenesmus  —  ein  zusammenschnürender  Schmers   am  After  mit  dem 
Gefühle  von  Prang  zum  Stuhlgange  —  kann  durch  scharfe  FMoabtoffe  (bei 


iraakkiitcä  iarTTebar 


m 


Fdi^n  OitiThRpti,  Dysenterie,  bei  Schlrimflusfi  de»  MÄsrdarms  ,  durch  den  Rfiz  der 
i  AtrAriden,  durch  Keflex  von  der  Ilarnblasp  oder  (ipl)äriiiQ(tpr  sup,  hei  Blascnm- 
rurrh,  BlAseDstfiüen,  Sehwan^ern  u.  dgL  m.  bedingt  ^ein*  Heftiger  Ten esintii  kann 
'  VoriJiU  dl?»  MastdÄrms   xnr  Folge  haben. 


|L  tf  r 


BEHANDLUNG. 

Dit  Uiaache  mase  entfernt  werden*  Die  Behandlung  der  Fisaiira  ani  ist  Sache 

4<*r  Chirtiftr'e.  Das  gieherFte  Verfahr**n  in  die>er  wie  in  jt^der  p*>rnnanenten  Con* 
traeiur  de»  AfterschliesHmnskek  ist  dit*  Durclist'hneirtun^  des  lolzferen.  In  Icich- 
Ifren  FÄlkn  frischten  Ursprungs  kann  ni.in  suchen,  dureli  SiizbMer,  Einbringen 
tOB  Opiutn-,  Belladuona-Salbe,  Daniptbäder^  Diiuch*%  durch  GewöhDuiis  den  Aftera 
drn  Reiz  laglich  ringpbrarhier  und  mil  nareotrscht^r  Salbe  bestritheuer  Bougie'a 
4I#  Eeizbarkeji  »hxustumpfen.  Bäder  und  Narioiica,  Fomenlaiionen,  Dämpfe  an 
den  After  hei  Tenesmu».  Uns  haben  zuweilen  kalif*  Wasserumschliige  auf  den 
After  gute  DieDste  geleistet. 


ni.  PROLEGOMENA  ZU  DEN  KRANKHEITEN  DER  LEBER 

VifL  tfje  Literatur  in  Hnpland,  Kncyelop.  Wün,  Bd.  Vli.  p.  Itl  J.  B.  ßianclii 
m^torin  hepatira  s.  Tlieoria  et  praiis  omni  um  morbofuin  hepHtis?  et  hili»  ete.  TuTini 
Tl*^;  Genf  725  2  ßde,  J,  Wainewri  gb  i .  Anatoraical  treat.  oii  the  liver  witK 
ihe  ilis:eASRÄ  incident  ta  ii  Lond.  722.  i737)  F.  H  o  f  in  a  n  n  .  De  morbis  hepatia 
t^  anatorii»  *leduci»ndis  Hai,  726  Qpp,  T  VI.  ßoelicke,  D.  de  f^ingularibu«  be- 
pati«  liuinmu  in  statu  natnrnli  et  praeternaturalis  FraiiCGt  736.  C-  Taeoui,  Üb- 
»erval.  df  variis  quibusd.  hepaiis  alioru.nque  viscei  um  adfect.  Bononiae  740.  Bier- 
Hfirtb,  De  hepatis  stnict  et  raorbh.  hm^^,  B.  760.  Ileberden»  in  London  Med, 
Tranaact.  772,  Vol.  IT.  Crawford,  Eßsay  on  the  nat.  and  eure  of  tb«  diseases 
ioadent  lo  the  liver.  Lond.  772,  Portal  in  M^ui.  de  FAcad.  r,  des  Sc.  777.  B. 
Balh,  Od  tbe  nat.  and  quality  (»f  diseases  of  the  liver  und  hiliary  ductä.  Lond. 
77 T.  Cb.  J.  Finkc,  De  morbi*!  biliös,  anoomli».  Monast.  780.  Heeser,  D,  de 
licpatis  aflectionibus.  Arpent.  782.  J.  Andre©,  Loiitiderit.  on  bilious  dis^^aaes  and 
soma  partic  affections  of  tbe  liver  and  ^altbladder.  I^ond.  790.  VrgL  Samml.  auaserl 
Abb.  Bd.  14.  p,  56.  J.  Leake,  Ab,  rib.  d.  Krankb.  der  Eingew.  des  ünterL  Ä.  d. 
EogL  Lp%,  796.  S.  220.  W,  Saunders  A  treai  on  ihs  strucL,  economy  and  dU 
asftMS  of  Ehe  tiTer.  Lond,  798.  Ueber«.  Dresd.  u.  Lpi.  804.  Powol,  Qbservau  on 
the  btlt,  in  diseases  aml  economy  of  the  liver.  Lond.  800  J.  Cb.  Iken,  D.  de 
morbis  hepatia.  Jen.  802.  Ehrenberg,  D.  de  luixiitjüe  forüiaque  hepatis  laesa. 
Qal  802»  Farre,  The  morbid  anatomy  of  tbe  liver.  etc,  L'ind.  812.  15.  A.  Por- 
taler Obaerr.  sur  la  nat  et  le  trait.  des  malad,  du  foie.  Par.  813.  J.  Faitborn, 
Pacts  and  ohserv.  on  liver  cooipSaiut^  and  bilious  dfsorders.  Lond.  814.  L  Jobn^ 
«on,  A  tr^'at.  on  derangernentg  of  Ibe  liver.  Lond.  820  llegnauU,  snr  los  altl- 
falionn  du  foie.  Par.  820,  L  Ayre,  PracL  Abb,  üb.  d.  ^fe3törte  Absond.  d,  Galle* 
JiMtißii:  V,  Krankh.  d  Leber  u,  d.  Verdauunirswerki.  A.  il  Kngt  v.  ,1.  Radius^ 
Lpi  N22-  Pernberton,  Ueb  versch,  Krankb.  d.  Abdr  d.  Eingeweide,  üebera. 
HMh^  818,  T  J.  rfrabanj,  «Jbf*erv.  ilfustrative  of  the  nai.  and  treattn,  of  the  pre- 
iriUmg  di*ordeis  of  the  stoinarb  and  liver  Lond,  825.  Boiüuiunt,  iu  .\reh.  genfer. 
T.  XVL  Wesener  in  Hufel  Snurn.  829  St,  2.  S.  31-  Abercrombie,  Önlera. 
ftb  d.  Krankli>  d.  Cnterl.  etc  Bremen  836.  ö.  Hamjllon  Bell,  A.  treat.  au 
the  di«eAaf»9  of  tbe  iiver  aiid  on  biTioys  complaints.  Kdinb.  and  Lond.  833.  ßou- 
tllaud,  in  M6m.  de  la  Soc,  d'eruulai  T.  I"X  p.  170.  826  u.  Im  Jonrn,  compl^rnent, 
T-  XXIV.  p.  S4,  Ändral,  in  «"linique  mdJ,  Maladies  de  i'abdom.  Crupeilhier» 
Atiat  patholoj?  3.  11.  u.  12.  Lief.  Bri^rr©  de  Boismont  in  Arcb.  gin.  de 
MH.  T.  XVL  '  Natimann,  Handbuch  etc.  Bd.  \\  S35,  S.  I-=194.  Leuschner, 
II.  de  eognosr.  hepatis  morbi<«.  Berol.  838.  W,  F.  £.  t  onwell,  A  treat.  on  the 
fönet,  and  ttrurlnral  ebanpea  of  tbe  liver  eic.  Lond,  836.  Olivier,  Adelon, 
Ferru»  u  Retard,  MoTHjürapbie  d.  Krankb.  d.  Leber  etc.  üebers.  v.  Beroard, 
BnL  HM.  Bonnet,  Monogr.  contplete  nnr  les  mal  du  feie.  Nonv.  edit.  Par.  841, 
W*  Ttromson«    Praci.  treat.   on   the  diseases   of   tbe   üver   and  ViViar^  ^«fii&|^«ik. 
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Elinb.  841  J.  Frank,  Praeee^ta  ete.  P.  m.  Vd  IL  8%ct  U.  FaNu  t  lipa.  848. 
p.  3.  Monneret,  Compendiam  etc.  T.  lY.  p.  60.  Copland,  Enoydop.  WOrtork 
ete«  Bd.  YII.  p.  64.  Bndd,  on  diseases  of  the  IWer.  London  184i&  2  edit  Lond. 
1853.  Deatseh  yon  Uenoch,  Berlin  1846.  Black,  ProT.  med.  and  sorg.  Jonrn,  IIL 
Schah,  Wien.  Zeiischr.  Febr.  1846.  Beau,  Union  m^d.  185a  No.  54.  Crisp, 
on  the  morbid  condition  of  the  bile  and  gallbladdg-.  Lond.  1851.  idem.  Arch.  g€n. 
Jan.  ~  Mai  1851.  Monneret,  Bullet,  de  Tacad.  T.  XVL  Henoeh,  Klinik  d. 
Dnterleibskrankh.  Bd,  L  Berlin  1852.  2.  Aufl.  1855.  Fancoanean  Dafresne: BoTue 
m^d.  Juli  u.  Oct  1852.    Monneret,  Arch.  g4n.  Juni  1854. 

Diagnostische  Technik  der  Krankheiten  der  Leber. 

Die  physicalischen  Untersuchungsmethoden  gewähren  für  die  Erkennt- 
niss  der  Leberkrankheiten  zum  Theil  nur  negative  Resultate,  welche  nichts- 
destoweniger wegen  der  möglichen  Verwechslung  der  Hepatopalhien  mit  Lun- 
gen-, Pleura- Affectionen  u.  s.  w.  von  hohem  Werthe  sind,  wesshalb  auch 
bei  Verdacht  von  Leberkrankheit  z.  B.  die  Auscultation  niemals  umgangen 
werden  soll. 

A.  Inspection  der  Lebergegend.  Die  Inspection  des  rechten 
Hypochondriums  und  seiner  räumlichen  Beziehungen  zum  Thorax  und  zu  den 
übrigen  Unterleibsgegenden  liefert  bisweilen  nicht  unwichtige  Data  für  die 
Diagnose  der  Leberkrankheiten. 

Durch  Vergrösserung,  Entartung  der  Leber  mit  Volumsvermehrung, 
können  die  unteren  faschen  Rippen  der  rechten  Seite  nach  aussen  geworfen 
werden,  so  dass  die  vordere  Fläche  der  Rippen  zur  oberen,  ihr  oberer  Rand 
zum  hinteren  wird;  das  rechte Hypochondrium  kann  ungewöhnlich  ausgedehnt 
und  hervorgetrieben  erscheinen;  auch  das  Epigastrium  wird  zuweilen  vorge- 
trieben. Hiedurch  kann  selbst  eine  Art  von  Schiefstellung  des  Brustkorbs 
entstehen.  Ergiebt,  bei  einer  so  auffallenden  Wölbung  des  unteren  Theils 
der  rechten  Thoraxhälfle,  zugleich  die  Percussion  einen  weitverbreiteten  Man- 
gel an  Resonanz  in  dieser  Gegend,  klagt  überdies  der  Kranke  über  Dyspnoe, 
Husten  u.  dgl.,  so  liegt  die  Annahme  eines  Empyems  sehr  nahe.  Nur  sorg- 
fältige Untersuchung  lässt  erkennen,  dass  Lunge  und  Pleura  IVei  sind,  dass 
beim  Perkuliren  während  tiefgezogener  Inspiration  die  obere  Gränze  des 
dumpfen  Tons  in  dem  Maasse  nach  abwärts  rückt,  als  die  Lunge  sich  aus- 
dehnt, dass  die  Intercostalräume  der  unteren  Rippen  deutlich  gefurcht  blei- 
ben und  nicht  in  dem  Maasse,  wie  im  Empyem,  nach  auswärts  vorgetrieben 
und  gewölbt  sind. 

Ist  der  Durchmesser  der  Leber  nach  abwftrts  sehr  vergrössert  und  der 
Kranke  sehr  mager,  so  lässt  sich  zuweilen  schon  durch  Inspection  der  vorrar 
gende  untere  Leberrand  deutlich  unterscheiden.  Eine  höckerige  Gestalt  kann 
das  Hypochondrium  annehmen,  wenn  es  durch  die  ungleiche  Oberfläche  einer 
grossen  scirrhösen  Leber  emporgehoben  wird.  Leberabscesse  bilden  aoeh 
manchmal  einen  sichtbaren  Vorsprung  nach  aussen. 

B.  Palpation  der  Lebergegend.  Mittelst  der  Palpation  kann  der 
unter  den  falschen  Rippen  hervor-  und  der  in  das  Epigastrium  hinfibena- 
gende  Theil  der  Leber  hinsichtlich  seiner  Ausbreitung  un^  seiner  äusseren 
durch  den  Tastsinn  erkennbaren  Beschaffenheit  untersucht  werden.  Um 
diese  Untersuchung  mit  Erfolg  vorzunehmen ,  sind  gewisse  Vorsichtsmaassre- 
g^elD  nöthig.  Damit  man  nicht  in  denirrthum  verfalle^  den  sehnigen  Einschnitt 
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des  gespannten  geraden  Bauchmuskels  für  den  unteren  Leberrand  tu  neh- 
men^ mu$s  man  dem  zu  Untersuchenden  eine  La^e  geben,  wobei  die  Bauch- 
muskelo  möglichst  erschlaHi  sind:  entweder  die  horizontale  Rückenlage  mit 
gegen  den  Leib  angezogenen  Schenkeln,  oder  die  Knieellenbogenlage,  in  der 
man  wenigstens  der  Controle  wegen  immer  auch  die  Unlersuchung  wieder- 
holen solL  Man  erinnere  sich  zugleich,  dass  der  Musculus  rectus  abd*  nur 
wenige  Zolle  breit  ist  und  sich  nicht  so  weit  nach  rechts  erstreckt»  als  die 
Leber;  dass  der  durch  den  Muskel  verursachte  Widersland  oberflächlicher 
Sagt  als  der  Leberand.  Die  Unlersuchung  soll  ferner  in  aufrecht  stehender 
und  in  fitzender  Stellung  des  Kranken,  in  der  Seilenlage  bei  halbgebogenem 
Backen  und  Extremitäten  vorgenommen  werden.  S.  G.  Vogel  giebt  den 
Raib,  den  Kranken  in  vorneüber  gebeugter  Slellung  die  Arme  auf  einen 
jrSiuhl  stützen  zu  lassen.  Indem  man  den  Kranken  während  der  Unlersuchung 
rechselnd  tief  ein-  und  ausalhmen  llisst,  vergleicht  man  die  Veränderun- 
in  dem  Auf-  und  Abwärtssteigen  der  Leber  während  dieser  Acte.  Eine 
lodere  Vorsichlsmaasregel  besteht  darin,  dass  man  vor  der  Untersuchung 
den  Dickdarm  durch  ein  Klystir  reinige,  damit  nicht  die  Anliäufuiig  von  Fae- 
oes  oder  Gasen  im  queren  Colon  die  Untersuchung  erschwere  oder  der  da- 
durch verursachte  Widerstand  wohl  gar  selbst  für  eine  vergrösserte  Leber 
gthftlten  WTrde. 

Tilr  die  Art,  wie  maD  die  Palpatioa  zu  üben  habe,  gicbt  Piorry  folgende 
paiieiide  Anleiiong:  ,,maD  lege  die  Hand  ßach  auf  die  rechte  Seite  der  Brust  und 
mit  ihr  auf  den  Kippen  bis  2u  ihrem  Kande  herab.  Sobald  man  über  den 
hinaus  gelangt  ist,  dxürke  mau  etwas  stärker  mit  der  BfJtid  und  suche  tief 
\b  den  ünierleib  zu  dringen,  wobei  man  sie  stets  zur  Seite  und  in  verflchiedener 
Ki^tiing  bewegt.  Man  fühlt  dann  bald  den  unteren  Leberrand  und  verfolgt  ihn 
ia  »einer  ganzen  Längte,  sowohl  nach  rechts  als  auch  nach  linkt.  Man  bringt  so- 
daan  die  Hand  sehr  lief  unter  den  Leberraod  ein,  richlrt  die  Fingerspitzen  nach 
ftbeo  ttfid  incht  sich  von  der  Gestalt  der  unteren  Fläche  der  Leber  zu  überzeugen**' 

Durch  die  Palpation  etwas  Bestimmtes  libcr  Volum   und  ßeschafTenheit 

mr  Lt'ber  lu  ermitteln,  hält  insbesondere  schwer   bei   feilen  Subjeclen,    bei 

pWa^emnsanimlung   in   der   Bauchhöhle,  bei   manchen    Individuen   mit  sehr 

stniTen  Baochmuskeln,  welche  oft  nur  miihsam  in  den  Zustand  von  Relaxa- 

ilkm  zu  versetzen  sind.     Um  Irrthümern  aus  dem  Wege  zu  gehen*  muss  man 

lengedenk  sein*  dass  die  Palpalion  liber  den  Zustand  der  Leber  nur  dann  et- 

liras  lehrt,  wenn  wirklich  ein  Theil  dieses  Organs  unter  den  falschen  Rippen 

fccrvor-  oder  in  das  Epigaslriuni  hinüberragl,  dass  aber  diese  Unlersuchungs- 

aeihode  keinen  Aufschluss  gewähren  kann  über  kranlxhafte  Zustände   des 

onler  den  Ripp**n  verborgenen  oder  des   hinteren  Theiles   der  Leber,     Eine 

krmnke  vergrösserte  Leber  kann  ganz  unter  den  Rippen  verborgen  liegen  und 

der  Pilpation  unzugänglich  sein;  andererseits   kann   eine  Leber  von  norma- 

km  Votum  uro  mehrere  Zolle  unter  dem  Rippenrande  vorragen,  z.  B.  bei  ei- 

mm  sdunaJen  und  sehr  langen  ßmstbau.     Abwärtsdrängung  der  Leber,  ohne 

^eifrdtssenitig  oder  Entartung  dieses  Organs,  kann  verursacht  werden  dtirch 

iifebcfetie  oder  erw^orbene  Erschlaffung  des  Zwerchfells,  durch  tiefen  Stand 

S^ptums,    der  bedingt    sein   kann    durch   Ansammlungen   im    rechten 

ke.  durch  Krankheiten  der  Lunge  und  des  Herzens,  so  dass  diese 

Offne  den  flauchhöhlenraum  usurpiren,    FehJer  der  Diagnose  lassen  wäGk. 
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10  solchem  Falle  nur  vermeiden   durch  Vergleichung  der  ResoHale  der  Pal- 
pation mit  denen  der  Perciission  und  Auscultaiion. 

Zuweilen  entdeckt  die  Palpalion  bei  Hypertrophie  der  Leber  nichts  an- 
deres als  einen  ungleichen  Widerstand  des  rechten  und  linken  Hypochon- 
driums.  Während  die  Bauchwand  im  rechten  Hypochondrium  sich  leicht 
niederdrucken  lässt,  ist  sie  hingegen  im  Epigastrium  und  im  linken  Hypo- 
chondiium  gespannt,  und  man  fühlt  hinter  ihr  einen  festen  Körper. 

Bei  der  Palpation  der  unter  dem  Bippenrande  vorgedränglen  Leber  ist 
711  berücksichtigen,  ob  ihre  Oberfläche  eben,  glatt,  ^  oder  uneben,  höcke- 
rig sich  anfühlt,  ob  teste  oder  flucluirende,  in  dieser  Gegend  fühlbare  Ge- 
S(  hwulste  auch  wirklich  der  Leber  angehören.  Kann  man  die  Geschwulst 
tief  unter  die  falschen  Rippen  verfolgen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Leber  Sitz  der  Krankheit  sei.  Geschwulste  der  Leber  sind  unbeweglich,  wäh- 
rend andere  Geschwülste  mehr  oder  weniger  beweglich  sind.  Wiederholte 
Untersuchung  ergiebt,  ob  die  Anschwellung  permanent  ist,  oder  ob  sie  zeil- 
weise verschwindet  oder  wiederkehrt;  in  letzterem  Falle  beruht  sie  nicht  so- 
wohl auf  organischer  Entartung,  als  vielmehr  auf  einem  Congestivzustande 
oder  auf  einer  Flüssigkeitsausdehnung  der  Gallenblase. 

C.  Percussion  der  Leber.  Die  Percussion  belehrt  den  Beobachter 
zuweilen  ziemlich  zuverlässig  über  Grösse  und  Lage  der  Leber.  Der  dumpfe 
plessimetrische  Ton  der  Leber,  welcher  nur  etwas  weniger  dumpf  ist,  als  det 
Ton  des  percutirten  Schenkels,  verbunden  mit  fühlbarem  beträchtlichem  Wi- 
derstände, wird  nach  oben  von  dem  vollen  tympanitischen  Tone  der  Lange» 
nach  unten  und  seitlich  von  der  tympanitischen  Resonanz  des  Magens  und 
Darms  begränzU  Mit  Hülfe  des  auscultatorischen  Befundes  lässl  sich  gewöhn- 
lich auch  die  Grenze  zwischen  Leber  und  Herz  bestimmen.  Man  zieht  für  die 
Untersuchung  dieses  Organs  die  mittelbare  Percussion  der  unmittelbaren  vor; 
indem  dem  klopfenden  Finger  die  teste  Unterlage  der  Elfenbeinplaüe  gege- 
ben wird,  verliert  sich  der  Schall  weniger  und  wird  markirter;  auch  lässl 
sich  der  Widerstand  besser  bemessen.  Durch  stärkeres  und  schwächeres 
Klopfen  ermittelt  man  einigermassen  den  Dickendurchmesser  des  unterliegen- 
den Organs.  An  der  Stelle,  wo  der  Lungenrand  die  Leber  überragt,  ergiebt 
schwächeres  Anklopfen  einen  tympanitischen  und  stärkeres  einen  matteren 
Ton.  Liegt  hinter  der  Leber  der  mit  Luft  gefüllte  Magen  oder  das  Duode- 
num, so  lässt  sich  die  Unterlage  zuweilen  durch  den  bei  stärkerem  Percu- 
tiren  wahrnehmbaren  tympanitischen  Ton  vermuthen.  Gerade  in  Fällen,  in 
welchen  ungeachtet  einer  Vergrösserung  der  Leber  nach  oben  oder  nach  link» 
das  Organ  dennoch  unter  den  Rippen  verborgen  liegt  und  durch  die  Palpa- 
tion nicht  erreicht  wird,  kann  oft  die  Percussion  allein  über  ihr  Volum  Auf- 
schluss  gewähren. 

Schwierig  wird  die  Bestimmung  der  Lebergränze  nach  oben,  wenn 
pleuritischer  Erguss  oder  Solidification  des  unteren  Lungenlappens  den  Ton 
oberhalb  der  Leber  dämpft.  Indessen  lässt  meist  der  plessimetrische  Ton 
zwischen  Leber  und  hepatisirter  Lunge  dennoch  einigen  Unterschied,  nament- 
lich in  der  Höhe  des  Tons  erkennen;  dann  bewahrt  der  Versuch  einer  tiefen 
Inspiration,  wodurch  wohl  bei  Hypertrophie  der  Leber,  aber  nicht  bei  Pleo« 
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SS  und  LungenkrankheiL  die  obere  Grunze  des  dumpfen  Tons  abwärts 
cei^eki  wrd,  vor  Ijrihunj. 

Ist  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  zugegen,  so  uniersuchl  man  den  Kran- 
ken abwechselnd  in  der  rechten  und  linken  Seiteniage;  der  FIüssig:keitston 
UDierscheidet  sich  von  dem  Leberlone,  wozu  noch  die  Veränderliclikeii  des 
Keveaus  durch  den  Wechsel  der  Lage  als  weiteres  diagnostisches  Merkmai 
kommt 

Bei  hydatidöser  Entartung  der  Leber  will  Piorry  mittelslder  Percussioo 
ein  eigenlhömliches  ZiUern,  das  Hydatidenschwirren  (fr^missement  hydati- 
qoe),  ähnlich  der  Oscillalton,  welche  in  dem  klopfenden  Finger  der  Klang 
einer  Repetiruhr  erregt,  unterscheiden.  Von  diesem  Zeichen  wird  später  ge- 
aaner  gesprochen  werden. 


I 


AmcnltAtion  der  Lebergegend,  Aus  dorn  negativen  Merkmale,  dasa 
KD  der  Sielle,  wo  die  Leber  unmiltelbar  unter  der  Bauchwand  H'^gt,  k(*in  Respira- 
ÜOüAger&tiech  gphört  wird,  kann  die  AusicultatiuD  Datii  tür  die  ErkeDiilniss  von 
lafe  UDd  Umfang  dieaea  Organa  liefern.  Wie  die  AiiBCullatioD  zur  Diagnose  der 
LeberalTectiODen  von  Lungen-  und  Pleura- Krankheiten  zu  benülzen  sei,  fand  be- 
rtito  EiwUhnung.  Möglich  iat,  die  Gegenwart  von  Gallensteinen  in  den  Gallen- 
glftg^n  oder  in  der  Gallenblase  aus  Reibungsgeräuschen  in  dem  rechten  Hypochon- 
irlWD  sti  erkennen. 

Die  subjectiven  Erscheinungen,  durch  welche  sich  Hepatopathie 
m  Allgemeinen  äussert,  sind  vorzüglich:  schmerzhafte  Empfindungen  in  dem 
.nachten  Hypochondriuoi  und  consensuell  in  der  Milzgegend,  in  der  rechien 
fSchiüier,  gestörte  Verdauung,  häutig  Verstopfung  und  wenig  gelarbte  lellige 
Beschaffenheit  der  Excremente,  Gelbsucht,  braungefiiibler  Harn,  bei  chroni- 
sdiem  Leberleiden  Störungen  in  der  Gesammtcrnährung  des  Körpers»  Hy- 
drops und  besonders  Ascites,  Blutung  ays  den  Unterleibsorganen. 

a.  Aus  dem  Sitze  der  schmerzhaüen  Empfindungen,   aus   ihrer 

[Teibindung  mit   anderen   für  Hepatopathie   charakteristischen  Erscheinungen 

{■od  auÄ  der  Abwesenheit  solcher  Symptome,  welche  auf  Affectiou  anderer 

lOifane  bezogen  werden  können,  zieht  man  den  Schluss,  dass  jene  Empfin- 

jtelgen  der  erkrankten  Leber  ihren  Ursprung  verdanken.     Schmerzen  in  der 

[lebergegend  können  aber  ebenso  wohl  auch  durch  Leiden  der  t^leura,  des 

Ilwerchfellii^  des  ßauchlells,  des  Pylorus,  des  Duodenums,  der  Nieren  verur- 

luchi  sein,  und  Täuschung  ist  um  so  leichter  möglich,  als  diese  AfTectionen 

iDieÜoneUe  Störung  der  Leber  verursachen  können,  ohne  dass  dieses  Organ 

leihst  erkrankt  wäre,     Andererseils  fehlt  häufig  in  Leberleiden  jede  schmerz- 

ft  Empfindung  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochondrlums,  wie  denn  man- 

die  Aerzte;  wiewohl  mit  Unrecht,  annehmen,  dass    der  Schmerz   nur  dann 

^  ftait  finde»  wenn  auch  das  Bauchfell  ergriffen  sei.    Der  Leberschmerz  besteht 

in  einem  Gefühle  von  Druck,  Völle,  Schwere,  Stechen,    das    seinen  Sitz   im 

rechleo  Hypochondrium,  zuweilen  aber  auch  im  Epigastriüm  und  in  derMilz- 

legend  bau     Zuweilen   nimmt  der  Schmerz  die  Basis  des  Thorax  halbkreis- 

Brmig,  der  Lage  der  Leber  entsprechend  ein.     Die  Grade  der  Intensität,  wie 

dar  Verbreitung  des  Schmerzes  sind  sehr  verschieden.     In  der  sogenannten 

Leber*  oder  Gallenkolik  erreicht  er  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit;  so  biswei* 

leo  aaek  in  entzündlichem  oder  suppurativem  Leiden;  in   den  meistea  oi^- 
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nischen  Leiden  der  Leber  ist  er  aber  nur  dampf.  Manchmal  wird  er  durch 
Druck  oder  durch  eine  besondere  Lage  verstärkt;  da  wo  die  Leber  nicht  von 
den  Rippen  geschützt  ist,  wie  im  Epigastrium,  unter  dem  Rippenrande,  ist 
gewöhnlich  die  äussere  Berührung  am  empfindlichsten;  zawdlen  fibeu  diese 
Umstände  keinen  Einfluss  auf  ihn.  Er  kann  über  das  ganze  Hypochondriam 
verbreitet,  oder  auf  eine  kleine  Stelle  umschrieben  sein,  wie  x.  B.  in  Le- 
berabscessen. 

Nicht  selten  werden  Leberleiden  von  einem  Schmene  in  der  MHzgegend  be* 
gleitet,  selbst  bei  Schmerzlosigkeit  des  rechten  Hypochondrinnis;  eine  Beobachtung 
die  nm  so  interessanter  ist,  als  anch  in  Milzleiden  zuweilen  ein  ihnlicher  eoa- 
sensueller  Schmerz  im  rechten  Hypochondrivm  vorkommt.  Die  anatomischen  Be- 
ziehungen der  Leber-  nnd  Milzgefässe  und  das  physiologische  Yerhiltniss  dieser 
beiden  Organe  zueinander  bieten   den  Schlttssel  zur  Deutung  dieser  Erscheinung. 

Zuweilen  klagen  Leberkranke  über  einen  sympathischen  Schmerz,  fluch- 
tige Stiche  in  der  rechten  Schulter,  die  manchmal  von  der  Lebergegend 
dahin  schiessen.  Wo  dieser  Schmerz  beobachtet  wird,  ist  er  nicht  ohne  dia- 
gnostischen Werth.  Doch  weiss  man  noch  nicht  einmal,  welchen  AflTectio- 
nen  des  Gallenapparats  dieser  Schmerz  eigenthümlich  ist  Indessen  findet 
dieses  Symptom  nicht  so  häufig  statt,  wie  manche  Aerzte behaupten,  und 
zeigt  auch  keineswegs  jederzeit  ein  Leberleiden  an;  z.  B.  kann  dieser  Schul- 
terschmerz rheumatischer  Natur  sein;  man  beobachtet  ihn  bei  Aneurysmen 
der  Anonyma  oder  der  Subclavia  dexlra.  Noch  seltener  ist  ein  Gefühl  von 
Torpor,  Eingeschlafensein,  Ziehen  im  rechten  Schenkel  und  Fusse,  Krampf  in 
der  Wade.  Ausserdem  klagen  Leberkranke  manchmal  über  Schmerzen  zwi- 
schen den  Schulterblättern,  selbst  links  in  Schulter  und  Schlüsselbein. 

b.  Symptome  gestörter  und  erschwerter  Verdauung  sind 
die  gewöhnlichen  Begleiter  der  Hepatopathie:  vorzüglich  Druck,  Völle  im  Epi- 
gastrium,  welche  mehr  oder  weniger  lange  andauert,  Appetitlosigkeit,  ja  oft 
Uebelkeit  und  Erbrechen.  Diese  Erscheinungen  können  durch  mechanischen 
Druck  der  veränderten  Leber  bedingt  sein :  das  kranke  Organ  comprimirt  zu- 
weilen den  Pylorus  in  solchem  Maasse,  dass  der  Durchgang  der  Speisen  ge- 
hindert wird.  Zum  Theile  sind  aber  jene  Erscheinungen  Folge  des  Reizet 
einer  fehlerhaft  gemischten  Galle  auf  den  Darm  und  dadurch  gestörter  Chy- 
lification.  Indessen  lässt  sich  zuweilen  schwer  sag^,  ob  die  Verdauungs- 
störung aus  primärer  Affection  der  Dauungswege  entspringt,  die  sich  auf  die 
Leber  verbreitet,  oder  ob  sie  Wirkung  ursprünglicher  Erkrankung  dieser 
Drüse  sei. 

Ein  so  wichtiges  Glied  im  Blutbereitungs-  und  Blutreinigungsprocesse 
wie  die  Leber  kann  nicht  lange  leiden,  ohne  dass  sich  Rückwirkungen 
auf  die  gesammte  Haematose  und  Nutrition  kund  geben.  Nahe  ge- 
nug Hegt  daher  die  Deutung  der  cachectischen  Erscheinungen,  welche 
in  Hepatopathien ,  besonders  chronischer  Art,  nicht  lange  auf  sich  warten 
lassen. 

c.  Gelbsucht.  Durch  Krankheit  des  gallenab-  und  aussondernden 
Apparats  kann  die  Excretion  dieser  organischen  Flüssigkeit  entweder  schon 
in  der  Substanz  der  Leber  selbst,  oder  in  den  ausführenden  Gailengängen 
und  ihr  Abfluss  in  das  Duodenum  gehindert  sein;  aus  der  Wie  derauf- 
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iftQgfun^  der  schon  abgesonderten  GaJle,   (vielleicht  auch  aus  der  Zurück- 

hÄliuDg  der  Gallenbcstandtheile  im  Bluie?)  entstehen  die  icteri sehen  Zu- 
liUe,  sich  kund  gebend  in  lichter  oder  dunkler  gelber  Fürbiing  der  Haut,  der 
Albu^inea  des  Au^es«  in  Absonderung  eines  durch  Gallenpigmenl  dunkler  ge- 
färbten Harns.  Je  vollständiger  die  Retention  der  Galle  ist,  desto  dunkler 
und  allgemeiner  ist  die  krankharie  Färbung.  Von  der  Nalur  des  Leberleidens 
wird  es  abhängen,  ob  die  Gelbsucht  schnell  vorübergeht  oder  längere  Zeit 
diiuerl;  permanenter  Icterus  erregt  den  V' erdacht  organischer  Entartung;  re- 
mitUrende^  oder  intermitiirendes  Auftreten  der  Gelbsucht  Jässt  an  sich  wieder* 
holende  Obstnielion  der  Gallenwege  durch  Gallensteine  denken*]. 

Durch  die  Kcteotion  der  Galle  kSnnen  eine  Menge  aecandärer  Zufälle,  wie 
VeHangtamiing  der  Herzthätigkeit,  Gehirn zufällr,  Delirien,  ConvulsioneT),  Coma  a. 
I.  f.  ootftehen^  die  in  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  Leberleiden  auch  ala  Sjmp^ 
loiDe  dea  letsteren  zu  betrachten  airid,  hier  aber  nicht  weiter  erörtert  werden  «ot' 
Iro,    da  ihre  nähere  Beschreibung  in  die  Lehre  vom  Icterus  gehört« 

d,  Anomalien  der  Stuhlentleerung,  veränderte  Farbe  und  Be- 
schaffenheit der  Darmexcrcmente  sind  gleichfalls  Symptome,  w^elche  in  der 
Diagnostik  der  Hepatbien  in  Betracht  kommen.  Diese  Symptome  entstehen 
tbeils  aus  mangelndem  Zutlusse  von  Galle  in  den  Darm,  Uieils  aus  dem  Zu- 
flüsse einer  quantitativ  oder  qualitativ  fehlerhaften  Galle.  Der  Stuhlgang  ist 
(rage,  angehallen  nnd  dies  besonders  bei  mangelndem  Gallenflusse,  wiewohl 
nicht  jederzeit  der  Gallenmangel  im  Darme  Verstopfung  bedingt;  oder  Diarr- 
höe wechselt  mit  Verstopfung.  Häufig  sind  wegen  mangelnden  Zuflusses  von 
Gatle  die  Excremente  bleich»  grau,  thonartig,  leitig.  Indessen  können  zuw^ei- 
len  die  Stühle  fort  und  fort  von  regelmässiger  Beschaffenheit  erscheinen,  und 
man  ist  erstaunt,  nach  dem  Tode  die  Leber  in  einem  sehr  leidenden  Zu- 
Vtande  zu  finden.  Ist  auch  Gelbsucht  vorhanden,  so  ist  dies  noch  kein  Grund, 
dass  aller  Abfluss  der  Galle  in  das  Duodenum  unterbrochen  sei,  und  die 
Stuhle  können  immer  noch  mehr  oder  weniger  gefärbt  sich  zeigen.  In  der 
von  Obstniction  der  Gallenwege  durch  Concrementc  abhängenden  Gelbsucht 


♦)  Der  TcrdienstTOlle  Bright  bat  versucht,  Charactere  der  Gelbsucht  aufiufindea,  wd- 
efad  AnhaJtspunkte  für  die  Diagnose  der  ihr  zu  Grunde  ÜegeodeD  krankharten  Zu- 
stände gewähren  konnten.  Nach  diesem  Arzie  bat  In  der  nua  Congestion  der 
Leber  ent^ringenden  iTdbsucht  dajs  Gesiebt  eine  dunkle  Farbe,  iu  welcber  der  pur- 
p«me  Teint  carbonisirten  Blutes  mit  leichtem  Gelb  gemischt  iät;  die  Conjunctiva 
m  üäxker  gefärbt  und  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  sticht  da«  Purpurroth  über 
du  Gelbe  heriror  Sebr  stark  ist  der  Icterus^  dem  ein  Hinderniss  Üe%  (iallenabflus- 
•C«,  besonders  in  den  grOssereu  Gallengängen  (z,  B.  bei  Gallensteinen)  zu  Grunde 
Hegt;  er  tritt  pjüttlich  oder  alluialig  auf,  dauert  länger  (»der  kürzer  je  nach  Ee- 
»cbaffenheil  der  obstruireuden  ürssehe.  Die  Färbung  kann  mit  einem  Mate  ver- 
fcfawindcii,  sie  kann  aber  auch  bis  zmn  Tode  wahren,  alluiälig  ins  Dunkelgraue 
Obergeheti^  so  dass  das  Ansehen  des  Kranken  ein  mulaileoartiges  wird  (UelasictB' 
rus),  Die  gallige  Hautßrbung  tritt  jjewöbnlich  atlmälig  auf,  wenn  organisches  Lei- 
dtD  die  Ursache  der  Obstrnctioü  der  Galler*gängo  ist;  die  üelbsucht  wird  ausgeprägt 
üf,  Terliert  zuletzt  ihren  Glanz  und  nimmt  eine  dunkelgrQne  uni  schmuUtge  Nuance 
Mi,  eioee  der  schlimmstcD  Zeichen. 

Allmälig  UDd  in  unbestüudiger  Weise  verändert  sieb  die  Haulfarbe  in  Structur- 
krank  beiten  der  Leber;  der  ausgeprägten  Gelbsucht  geht  oft  Wochenlang  die 
gtlbe  Firbuog  der  Conjunctiva  vorher;  so  auch  ein  brooiefnrbenes  Ausstehen  der 
oliri,  eiD  dunkler  Ring  um  die  Augen:  dann  erst  zeigt  sich  Gelbsucht  von  hellerer 
TSiii  bia  in  scbw&cberer  oder  tieferer  Cltronenfarbe. 
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sind  die  Stuhle  blassgran ;  fast  weiss  sind  sie ,  wenn  eine  organische  Abla- 
gerung Ursache  der  Obstruction  ist.  In  chronischen  LeberalTectionen  ist  sel- 
ten der  Mangel  von  Galle  in  den  Ausleerungen  so  ausgeprägt;  vielmehr  sind 
in  ihnen  verschiedene  Schatlirungen  von  Gelb  oder  Braun  wahrnehmbar,  und 
auffallend  ist  zuweilen  die  ungleichförmige  Beimischung  von  Galle.  In  den 
mehr  oder  weniger  acuten  Fällen  von  Hepatitis  sind  die  Stuhle  zwar  hellge- 
farbt,  aber  weniger  bestimmt  als  in  mechanischer  Obstruction;  der  Gallen- 
mangel verschwindet  oft  nach  wenig  Tagen  (Bright).  Mit  den  Faeces  kön- 
nen gleichzeitig  Gallenconcremente  ausgeleert  werden. 

e.  In  allen  Leberkrankheilen,  in  welchen  Galle  im  Blute  verweilt  nimmt 
der  Harn  durch  das  in  den  Nieren  ausgeschiedene  Gallenpigment  eine  dunk- 
lere braune  Farbe  an,  die  sehr  intensiv  werden  kann,  immer  aber  einen  cha- 
rackterislischen  Stich  ins  Grüne  zeigt.  Zugegossene  Salpetersäure  erzeugt  die 
bekannten  Farbenabänderungen  ins  Grüne,  Blaue  u.  s.  f.  Die  gallige  Färbung 
des  Harns  zeigt  sich  oft  schon,  noch  ehe  die  äussere  Haut  iclerisch  wird,  ja 
selbst  in  Fällen,  wo  die  Haut  ihre  naturliche  Farbe  behält 

f.  Die  vergrösserte  Leber  übt  einen  mechanischen  Reiz  auf  das  durch 
ihr  Gewicht  zuweilen  herabgezogene  Zwerchfell,  auf  die  Pleura,  sie  drängt 
die  rechte  Lunge  aufwärts,  zerrt  die  respiratorischen  Nerven,  kann  nach 
links  sich  ausbreitend  das  Herz  dislociren,  die  Herzthätigkeit  auf  mechani- 
sche Weise  stören.  Daher  sind  Husten,  asthmatischeBeschwerden, 
Dyspnoe,  Herzklopfen  u.  s.  f.  keineswegs  seltene Sym|>tome im  Gefolge 
von  Leberleiden. 

g.  Wird  durch  eine  krankhafte  Affection  der  Leber  die  Strömung  des 
Bluts  durch  die  Pfortader  oder  durch  die  untere  Hohlader  gehindert,  wie 
dies  besonders  bei  Gewebsverdichlung  und  Verhärtung  des  Parenchyms 
(daher  häufig  bei  Cirrhose)  statt  finden  kann,  so  entsteht  hydropische 
und  zuweilen  auch  haemorrhagische  Transsudation.  Häufiger  wird 
in  Leberkrankheiten  die  Pfortader  obliterirt,  wodurch  zuerst  Ascites  entsteht 
(zum  Unterschiede  von  dem  Hydrops  in  Herzkrankheiten,  der  suerst  als 
Oedem  an  den  unteren  Extremitäten  beginnt),  und  das  Oedem  der  Fusse 
gesellt  sich  erst  hinzu ,  wenn  durch  den  Druck  des  Wassers  in  der 
Bauchhöhle  auch  der  Rückfluss  durch  die  Hohlader  erschwert  wird.  Be- 
wirkt die  Leberentartung  aber  Druck  der  unteren  Hohlader,  dann  schwellen 
die  unteren  Gliedmassen  an,  ihre  Venen  werden  varicös  und  hiezu  gesellt 
sich  Bauchwassersucht.  In  manchen  Fällen,  wo  Ascites  und  Infiltration  der 
Gliedmassen  gleichzeitig  auftreten,  ist  das  Leberleiden  mit  Nierenleiden  com- 
plicirt. 

Aus  gleichen  Ursachen  entstehen  zuweilen  in  Leberkrankheilen  hae- 
morrhagische Ergüsse  aus  dem  Magen,  dem  Darme,  aus  den  Hae- 
morrhoidalgefdssen.  Doch  muss  man  die  Blutungen,  die  in  organischen  Le- 
berleiden, besonders  solchen,  die  mit  Gelbsucht  verbunden  sind,  zuweilen 
auch  aus  Nase,  Zahnfleisch,  Lungen,  in  der  Haut  als  Ecchymosen  sich  ein- 
stellen, wohl  zum  Theil  auf  Rechnung  einer  durch  die  Galle  bewirkten,  der 
scorbutischen  ähnlichen  Blutentmischung  setzen,  da  man  manchmal 
bei  solchen  Kranken  auch  andere  Zeichen  von  Zersetzung,  Decubitus  u.  d^ 
beobachtet 
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h*  Endlich  nimmt  man  in  chronischen  LeberaffecLionen  nicht  selten 
lur  der  äusseren  Haut  Jucken,  Chloasma  und  andere  chronische  Exantheme 
wahr, 

l  Nicht  immer  steht  in  acuter  LeberafTection  die  Intensität  des  Fiebers 
in  geriidem  Verhüllnisse  zu  dem  Grade  des  Localleidens.  Interessant  ist  auch 
die  BeoUachiung,  dass  der  Rhythmus  des  durch  Leberaffeciionen  bedingten  Fie- 
ber« sich  oft  dem  intermittirenden  nähert,  wie  denn  andrerseits  Wechseltieber 
auch  gerne  krankhaIXe  Zustände  dieses  Org^ans  hinterlasseo. 

Allgemeine  Therapie  der  Leberkrankheiten« 

Wir  erbalten  uns  hier  einer  näheren  Andeutung,  wann  und  wie  in  enl- 
;  2ündlichen  oder  congestiven  Affectionen  der  Leber  allgemeine  und  örtliche 
Blutenlziehun^en  stattzufinden  haben,  da  wir  auT  diesen  Gegenstand  in 
der  Lehre  von  der  Leberentziindung  zurückkommen  müssen,  und  beschränken 
008  hier  darauf,  Piorry's  Bemerkung  anzuführen,  nach  welcher,  wie  die  Per- 
cussion  ergiebt,  durch  allgemeine  Blutenlziehung  rasch  eine  Verminderung  des 
Volums  der  Leber  bewirkt  werden  kann. 

Lange  Zeit  erfreuten  sich  die  Quecksilberpräparate  in  dem  Heil- 
tpparale  gegen  Leberleiden  eines  erheblichen  Rufes,  und  insbesondere  vom 
Ctlomel  glaubte  man.  dass  es,  speciüsch  auf  die  Gallen-  Ab-  und  Ausson- 
derung wirkend,  eben  so  geeignet  sei.  torpiden  Zuständen  der  Leber  entge- 
gen, wie  auch  andererseits  enlzündungwidrig  zu  wirken.  Von  der  in  Miss- 
brauch enlartelen  Anwendung  des  Mcrcurs  gegen  Leberkrankheiten  kamen 
ttierst  die  mit  dieser  Klasse  von  Leiden  vielfach  vertrauten  ostindischen  und 
tagtischen  Aerzte  zurück,  nachdem  sie  nicht  allein  auf  den  Gebrauch  des 
IJuecksilbers  selbst  Leberkrankheiten  folgen  sahen,  sondern  auch  keineswegs 
*  die  gerühmten  Wirkungen  dieses  Mittels  allerwurts  zu  bestätigen  vermochten. 
todessen  geben  wohl  Manche  auch  wieder  in  dem  Anathema  über  dasselbe 
fQ  weit  Allerdings  wäre  zunächst  die  Frage  zu  beantworien ,  wie  eigentlich 
Uer  Mercur  in  Leberaffeciionen  wirke.  Beschränkt  sich  die  durch  ihn  er- 
1  regte  Reizung  auf  die  Darmschieimhaut  und  verbreitet  sie  sich  von  hier  aus 
lecundar  auf  die  Leber?  oder  gelangt  das  Quecksilber  in  die  ßlutmasse  und 
durch  sie  in  jene  Drüse?  wirkt  der  Mercur  dadurch  auf  die  Leberkrankhei- 
len.  dass  er  der  Blutmasse  ihre  Plaslicilüt  benimmt?  oder  vermag  er  wirklich 
dwect  die  Gallenabsonderung  zu  befördern  und  zu  verändern?  geht  er  eine 
in  ihren  Folgen  wichtige  chemische  Verbindung  mil  derGulle  ein?  So  lange 
»e  Fragen  unerledigt  bleiben,  ist  der  Patholog  darauf  angewiesen,  nach  den 
bishengen  Erfahrungen  empirisch  zu  handeln  und  den  zuverlässigsten 
pfikliscben  Autoritäten  im  Gebrauche  dieses  Mittels  zu  folgen. 

Aach  über  die  Dosen  und  Gebrauchweise  des  Quecksilbers  ist  man 
licht  einig.  Einige  Aerzte  wenden  nur  kleine  Dosen  des  Calomels  von  '/,,  —  2 
Gran,  mehrere  Male  täglich,  andere  grosse  Dosen  von  Bß^B'l  in  grösseren 
lotervalten  an.  Auch  hier  kann  wohl  nur  strenge  Individualisirung  der  Fälle 
eaitcheiden.  In  chronischer  LeberafTection  wird  man  sich  weniger  zum  Ge* 
liriDche  der  Maximaldosen  versucht  fühlen,  und  auch  in  acutem  Leiden  wird 
die  Anwendung  derselben  besonders  dann  Vorsicht  erheischen,  wenn  zu- 
|)akh  (JueckBilbersalbe  eingerieben  wird. 


.  B4.IU.3^Aftfl. 
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Errnnkh^ileii  der  Leber 

Für  die  Mercurialien  ßclatiben  viele  Aerrzte  ein  Smiofia 

nitro-muriatic  um  (Köni^wasser)  gefunden  zuhaben,  di 
Eniziindungszustände  und  andere  Leiden  der  Leber  specific 
ohne  dass  man  sich  auch  von  der  Wirkungsweise  gelbst  I 
geben  vermöchte.  Der  Vorschlag,  das  AciduQi  nitro -murial 
dern  und  Waschungen  slaU  des  Calomels  in  Hepatopaibten  t 
zuerst  von  H.Scott  aus  und  land  bald  bei  englichen  uod  il 
ten  Nachahmung*).  Man  beobachtet  auch  unter  dem  Einflui 
Röthung  des  Zahnfleisches,  vermehrte  Speichelabsonderung 
üusse;  der  Hautreiz  an  den  Füssen  durch  die  Fussbäder  t* 
schiessen  von  Bläschen ;  wahrend  und  nach  deru  Baden  sv 
widerstehliche  Neigung  zum  Schlale  ein  und  die  Gallenabs^ 
vermehrt  zu  werden.  Auch  innerlich  wurde  dieSalpeteri 
mit  Wasser,  zu  einigen  Drachmen  täglich)  angewendet.  *»lu 
ben  Gönnerschaft  wie  die  genannten  Bäder  und  Waschang 
werden.  Das  Chlorwasser,  in  Waschungen,  ücgl 
dampfbäder  sind  mit  Erfolg  gegen  Leberleiden  versucht 

Gegen  die  Melirzuh!  chronischer  Leberleiden  »  welche 
werden,  diagnostisch  m  bestimmen,  ungemein  schwer  h&lJU 
ist,  weiss  der  l-^raktiker  gewöhnlich  nichts  anderes  zu  ihun,  t 
resolvircnde  Heilmethode  anzuwenden.  Wir  sind  Ui 
wie  vielerlei  Incongrua  unter  dieser  Firma  zusammengewai 
wie  roh  und  unphysiologisch  bisher  der  Begriff  des  Auflöse 
ten  Aerzten  aufgefasst  wird.  Wissen  wir  doch  nicht  einmol, 
das  Auflösungsvermögen  der  Arzneien  bestehen  soll,  und  w 
oder  pathischen  Producte  in  der  Leber  überhaupt  nur  einer 
Rückbildung«  iähig  seien!  Es  entspricht  dem  Characier  die« 
uns  hierüber  in  theoretische  Spitzfindigkeiten  einzulassea. 
Fällen  darf  praktisch  Manches  versucht  werden .  was  viellc 
theoretisch  noch  nicht  gerechtfertigt  werden  kann.  Wenn  i 
Hand  an  die  Stelle  des  Worts  „resolvircnde  Methode*'  im 
setzen  haben ,  so  müssen  wir  doch  den  Ausspruch  überLii 
ner  Erfahrung  ehren,  dass  in  vielen  chronischen  Zuständen  d 
ter  diese  Rubrik  eingereihten  iMiUel  allerdings  manchmal  Hei 
stelligen  vermögen. 

Zu  diesen  Resolvcntien  zählen  wir,  nebst   den  schon 
Mercurialien : 

:i)    Die  Purgantien.     Dass    durch    anhaltende    Wirki 


*)   Nach  Sc  Ol  IS    Vorschrifi    wfuJen    4  Lliiicii  ÄalpeterkKurc  und 
mit  f jj  Wasser  vennisciit :  m»n  verbind cl  je  Jjft  tlieies  tien 
iiicti  Wasaerfl    7m  eiimui    Fussbada    mittlerer    tiUtike.     Die 
ist    der  geiüejiici]    vor7.U2ict]PU  ;    daB    Wasser  soll   eint  Teni|i 
iler  Kratikf«  soll  ^0  —  30  Minuten  dann  verweilen.     Zum  Wasch 
5ji  —  5jjj    atjf  eine    Piote    warmen    Wassers;    mittelsl    cioe^ 


und  • 
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miuein  die  atbsondenide  Thätigkeit  der  Leber  lebhaft  erregt  wird ,  versieht 
lieh  voo  »clbsl.  Thätige  Absonderung  der  Drüse  wirkt  sowohl  vermmdemd 
luf  die  Masse  des  secemirenden  Organs,  als  auch  erregend  aut  die  Resorp- 
ÜOD  im  Aügemeinen.  Nur  darf  man  es  nicht  zur  drastischen  Wirkung  kom- 
neo  lassen,  wenn  nicht  durch  Ueberreizung  der  Heilzweck  verfehlt  werden 
eoit  Daher  ist  es  eine  alte  practische  Regel,  zu  dieseni  Zwecke  die  mil- 
deren  Mittel  dieser  Klasse  zu  wählen  und  sie  anhallend  in  geringen  Do- 
teo,  so  dass  täglich  dadurch  nicht  mehr  als  2-  bis  3  malige  breiige  Stuhl- 
.  cntieening  erzielt  werde,  gebrauchen  zu  lassen.  Manche  Aerzte  verbinden 
I  ferne  die  Purganzen  mit  leichten  Tonicis,  weiche  die  schwächende  Nebenwir- 
I  Imifder  ersteren  gleichsam  ausgleichen  sollen.  Die  gebräiichlichslen  und  em- 
fcyfehJenswerl besten  Resolventia  dieser  Art  sind:  das  Rheum,  die  Mitlelsalze, 
Hhrie  essigsaures  Kati,  Weinsleinralim,  die  Aloe,  da^  Calomel,  die  eröffnenden 
r^  taliniftchen  Mineralwässer  die  Decocte,  irischen  Kräiilersäfle  und  Extracte  vou 
Ldweozaho,  Graswurzel«  Cichoreum  u.  dgl,  Visceralklystire. 

b)  Ferner  werden  als  Resolventia  gegen  Leberaffeelionen  gebraucht: 
4as  kohlensaure  Natron,  allein  für  sich  oder  mit  purgirenden  oder  an- 
deren auflösenden  Mitteln  verbunden;  —  die  Seife,  —  Ochs  engalle,  — 
4ir  Salmiak,  —  die  Antimoni  alle  n,  die  Belladonna,  das  Jod.  In- 
4fifteTi  ist  gegen  das  Jod  der  Verdacht  rege  geworden,  dass  es  in  grossen 
Dosen  selbst  Bepaiilis  errege  (?) 

c)  Unter  den  vorzüglich  gegen  chronische  Leberleiden  empfohlenen  M  i- 
aeralqu eilen  stehen  oben  an:  Carlsbad,  Teplilz,  Kissingen,  Homburg» Said- 

lüti,  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Ems,  Obersalzbrunnen,  Marienbader-Itreuz- 

innen.    Die  Individnalisirung  desB'alJes  muss  eolscheiden,  in  wie  weit 

concreto  mehr  eine  Therme   oder  eine  kalte  Quelle,  salinische  oder  aka- 

le,  mit  oder  ohne  Eisengehall  passe.    Auch  Soolen-  und  Seebäder  können 

gewissen  Umständen  rälhJich  erseheinen. 

Die  Diät  in  Leberleiden  belrefTend,  so  muss  diese  natürlich  leicht  ver- 

ich  und  wie  füreinen  dyspepüschen  Magen  eingerichtet  sein.  Dabei  muss 

Oflenerhaltung  des  Darms  stets  gesorgt,  Unterleib  und  unlere  Extremilalen 

en  warm  gehalten  werden.     In  chronischen  AflFeclionen  ist  angemessene 

Urpertiehe  Bewegung  zum  Erfolge  der  Kur  unerlässlich.     Will   das   Uebel 

dehi  weichen^  so  hilfl  oa  nur  Entfernung  des  Kranken  aus  dem  Geburtsorte 

4e7  Krankheit,  Aufenthalt  in  gebirgiger  Gegend. 


L  BYrBRTROPHIE  DER  LEBER  (HTpertiophia,  Phy&conia  hepatie). 

Ahreoe,  D.  de  eeuia  hepatis  magoitud.,  Tarromm  morborum  fönte  etc.  ErL  7§8-  Por-* 
Iml,  L  e.  p  44-  C.  M.  LundiDg,  De  bepalia  quem  vocant  infarctu  cum  niolis  in- 
eremvDto  aoftt.  disquisilio^  Copenb.  819.  NaumaDD,  1  c.  Bd.  Y.  p.  57.  J.  Frank, 
P.  UL  VoL  II.  Sect  II.  Fase.  I.  1.  c.  p.  61.  Brierr©  d«  BoisraoDt,  Arcb.  fr^a. 
d«  Mfd.  T.  XVI.  Ire  Serie.  Monnoret,  l.  c.  lY.  p.  It8.  Copland,  I.  c.  T.  YII. 
jw  128,    Graves,  in  System  of  clio.  med.  Üubl.  843.    Rokitansky,  Path.  Anat 

fid.  111^ 

In  der  einfachen,  uncomplicirlen  Hypertrophie  der  Leber  sind  dieAcini 
Druse  inassenhaRer  enlwickeU,  voluminöser ,  hervoTiageT\dei   aiV^  m 
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'^  i.m««umc'  4»r  ^Smkl 


r^cutfiui  ne  Texiiir  zroomünniL  im  ai  nmsi  von 

lUfiuni     nmnni      übm   s  -ü  'imMiiiii  «teriü. 
vjL      'te  Aitenes   ^bhi  neaimtlMii»  mda  vc 
>e  joueniMMMfr   a4   iil  a^n   int  «anlnfit  ane; 

laiwcuer  '^einA  ne  ^rpeftronme  (üe  pmaff  Lisber. 

^itf6c    innM'ffif  ^oimnsxiiuyiiiitt  »lur  Cisiis'.  (Hb 
-vakcu.    :.   1.  imca  Essiuciiuiiiilniii«iu  'u  :&  m 

tii     u    lUbefscfieiiteD    s.    iAimmi    m  tMinaeii   »«iL«a  vok 

:^i  .w   ^er  ^<v?iiin*n  Syptstinuiiie  Jüsrne  rtosndui 

•  eiUA«ianiUfe.  -ler  ivcmdies  Lehisraeileu  aaidMHäHSfl.  n»  £.  B»  ia 

uu^t    A.i;l^^  Lei.  XIL  Tji.  Hj  3«ii>hiu:iiieteii  f  jiL    JaoL  in 

cadAtfii  Leuiumie.  wi  w^scm»  wir   b«i   tei 
"^«iAueu.  iuüei  <icfi  oiaivedien  «iuieaieär  «»«Aer  iniD^erM 

ui  uuicü  innäiwaiidite  ZanaHtme  tier  Zcüea  I 

WcsMiuudüe  <jmo   •iiL-t    iM»ei.  diese  Knaftiisi:  müa 
V  t>lUiu^^uuahIIH».  oie  izurer  ähh  Bu^^eansde  üiiJinfr  hl. 
vmvkcie.     L'uukuoasKjirxairra  jeäbjec.     AJe  füie.  tl  «liBifRi  nao Bttdi  viek- 

^cu  ^yiiipioawti  ^ihna^  4«»  Leides  av  ä«  i^ii^  iiftiemiipMe  der 

cü«£  ^t^LUiitiea  tuuben  v-Jl  ii(i)»«»B«e  a«j  nwctoac  ik  hcniheD»  zb  dem 

tiä^uu^uftä«  oder  ^beifiidita^cfee  Umerfoehiur  Tdiöct  koL  Wc^cb  der  grae- 
xv^u  In^ch^rfaett  der  lMciKj4e  kann  daher  aacii  vkw  einer  Therapie  akhl 
.:ic  \<;ae  >«iq.  die  db<rdies  Didii  im  Stande  fcia  dirte.  dv  ewaal  ver* 
iiwui*!'  Hai>^  der  LffberieH^n  zo  redndren. 


V    vHVNKUAFTE    AUSDEHNUNG  DER  G  ALLEN  BLASS;  (HTdiepi 
v.«Midi»  felleme ;  AneurjianM  reticiilae  fellcae«  HydiochakcyHit). 

a  ÄtiD.    de^l"A^<*   12  Chir.  Vol  L  p.  ib5.    A.  F.  SebattUn,  de  liydnfi 


^«^«     cileae.  Heidelb.  8r7.     F.  J.  Schaefer ,   De  liydiope 

lo.\'4b4um   imd  Bartenftlein,    im  Mediän   Conven.  Blatt.  S31.  Hr.  24.    Haf  [ 
^  ^;rt    Handb.  Bd  V.  p.  2^)7.    Copland,  Wörterb.  Bd.  IV.  p.  106.    MonaereW 
;>^tKHtdium.  T.  I    p.  547  und  548.    Rokitansky.    Handb.  ele.  Bd.  HL  p.  dOa 

^\^t^m:SCHE  CHARAKTKRE. 

>t  (i^  mechanischer  Versperrung  des  Ductus  cysticus  oder  choledo* 
ohn^  ^^  die  Gallenblase  durch  zurückgehaltene  Galle  oder  in  flv 
^R«  «hce^onderten  Schleim  ungewöhnlich  ausgedehnt  werden  und  iwar 
ta  einem^^^^"  ^^^^'  ^^"^  die  fluctuirende  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  mandi* 
mal  um  das  Sechsfache  ihres  Volums  vergrösserte  Blase  unter  dem  Leber» 
rande  stark  her\or,  bis  unter  den  Nabel,  und  selbst  bis  zum  Dannbeiaa 
hinabragt  Man  bat  an  12  Pfund  Flüssigkeit  in  einer  solchen  Blase  geftuden. 
Durch  die  iibonnfissige  Ausdehnung  verliert  die  Schleimhaut  der  Gallenblaie 


Ausdibnnog  d«r  Galldiiblaa». 
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tUinällg  ihre  Textur  und  verwandelt  sich  in  eine  mehr  seröse  Membran;  die 
in  ihr  angesammelte  Flüssigkeit  ist  zuletzt  (wenn  die  Galle  resorbirt  ist)  melir 
lerds,  oÜ  wasserklar  und  enthält  nur  wenig  Gallenpigment,  miltmter  Gallen- 
eoncremenle;  wegen  des  farblosen  wassrigen  Inhalts  hat  man  diese  Aosamm- 
tcng  mit  dem  unpassenden  Namen  einesHydrops  der  Gallenblase  be- 
zeichnet. Zuweilen  findet  man  die  Häute  der  Gallenblase  nicht  sowohl  ver- 
dünnt als  verdirkf :  ^\p  können  dureh  adhäsive  Enfziindung  mit  den  umge- 
benden Theilen  verwachsen. 

Kann  die  Galle  wegen  eines  Hinderoisses  im  Ductus  choledochus  oder 
hepaticus  nicht  ins  Duodenum  gelangen,  so  erweitern  sich  oft  auch  die  fei- 
ircren  Gallengänge  innerhalb  der  Leber,  entweder  gleichförmig, 
oder  stellenweise  sackig.  im  ersteren  Falle  ist  zuweilen  die  sUmmtliche  Ca- 
pillarität  dieses  Apparats  ausgedehnt  und  von  Galle  strotzend;  die  sack  ige 
Erweiterung  der  Gallengefasse  (meist  Folge  blennorrhoischen  Zustandes  der- 
Mlbeii)  bildet  in  der  Leber  zerstreute  hirsekorn-  bis  hühnereigrosse  Kapseln 
nii  sebiaffer  schleimhäutiger  Wandung,  di«^  mit  einem  dicklichen  galligen  pu- 
riformen Schleim  gefüllt  sind.  Olt  ist  die  Leber  dadurch  im  Allgemeinen  geschwol' 
too  und  wenn  das  Impediment  nur  im  Duct,  choledochus  sitzt,  den  Duct. 
eyst  und  hepat,  aber  freilässt,  auch  die  Gallenblase  mehr  oder  weniger  bal- 
kioartlg  ausgedehnt. 

SYMPTOME 

Characteristisch  für  die  Erweiterung  der  Gallenblase  ist  eine  birnf6rmige, 
lleichartige .    deutlich   nmgränzle.   gespannte,   fluctuirende   Geschwulst   ohne 
harte»    Umkreis ,    welche  in    der   rechten   Seite   unterhalb   der   Knorpel   der 
Machen    Rippen  unter   dem  geraden    Bauckmuskel    in  der   Gegend  der  Gal- 
rkoblaae  fühlbar  wird«   sich    nach  oben  in    die    Leber    zu   verlieren    scheint, 
l^len  durch    Druck    oder   Streichen    kleiner    wird ,   selbst   ganz   versehwin- 
det, unter   bald   darauf  erfolgenden   Kolikschmerzen    und   galligen    Stuhlent- 
leerungen.    Das  Letztere   ist  nur  dann  möglich,   wenn    der   Weg    ins   Duo- 
denum  vollkommen   frei    ist    und    die   Anhäufung    der   Galle    in    der    Blase 
[Bür  noch    in  einer  Atonie  ihrer  Wandungen   benthl.     Durch  Verwachsungen 
[iiil  dem    Bauchfelle  wird  die    Geschwulst   unbeweglich.    Dies   sind    die   ob- 
ctiven  Erscheinungen,    Nebst  ihnen  beobachtet  man  oft  auch   noch   andere 
B3rmptome  gestörter  Gallenausscheidung  und  unregelmässiger  Verdauung,  die 
fiber  nicht  sowohl  von  der  Erweiterung  der  Blase  selbst,  als  \aelmehr  von  den 
derselben  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  (Verstopfung  des  duct.  choledochus) 
abhingen.     Die  Kranken  sind  appetitlos,  verstopft,  klagen  über  dyspeptische 
Beschwerden,  werden  gelbsilchtig;  haben  einen  fixen  dumpfen  Schmerz  unter 
den  kurzen  Rippen  oder  in    der  Magengegend»  der  periodisch  heftiger  wird, 
ntwellen  Anfalle   von  Kolik»   Vomituritionen  und  Erbrechen,     Die  Geschwulst 
kann  wahrend   des  ganzen  Lebens  bleiben,  oder  früher  oder  später,  wenn 
im  mdchaniftche  Hinderniss  beseitigt  worden  ist ,  verschwinden.     Entzündet 
iWi  c&e  Gallenblase  in  Fol^e  übermässiger  Ausdehnung  oder  der  Einwirkung 
me§  ft<;liärfen  Secrela,  so  werden   die  Schmerzen   he/liger,  es  gesellt  sich 
fleb€r  hinzu,  die  Häute  können  in  Verschwining  übergehen ,   zerreisen    uud 
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dadurch  tSdtliches  Extriavasat  in  die  Bauchhöhle  odei^  &gw«  in  ein  mft  d« 
Gallenblase  verwachsenes  Organ  erfolgen. 

D  I A  o  N  0  s  1. 

Verwechslung  ist  möglich  niitAbscess  der  Leber,  und  Hyiialiden« 
geschwulst  der  Leber.  Unterschieden  werden  diese  Zostinde  duiebfot* 
gende  Merkmale: 


Ausdehnnng  der  Gallenblase. 


Leberabtceii. 


Symptotte  von  LeberentsflndaBg 
gehen  vorher;  die  Geschwulst  bfldet 
sich  langsam;  in  dem  Umkreise  der 
Fluctuation  fühlt  man  H&rte  und  An- 
schwellung; oft  Oedem  der  Bede- 
ckungen. 

Fiebenyniptome  von  Anfuig  §■; 
spiter  mit  Frostsehanem  vnd  aodena 
Symptomen  der  Febris  hectka. 

Anhaltende  klopfende  Schmenea. 

Keine  Zeichen  von  Cholelithiasis. 


Keine  Symptome  der  Hepatitis; 
rasche  Enlwickelung  der  Geschwulst, 
die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleich- 
m&ssig  fluctnirt,  Überall  weich  und 
beweglich  und  von  keiner  Härte  um- 
geben ist. 

Fieber  tritt  erst  sp&t  ein,  wenn 
sich  die  Gallenblase  entsttndet;  fehlt 
oft  ganz. 

Wenig  Schmerz,  der  gewöhnlich 
nur  anfallsweise  kommt. 

Zuweilen  sind  schon  früher  Gal- 
lenconcremente  durch  den  Stuhl  abge- 
gangen. 

Schwierig  ist  die  Diagnose  von  der  Hydalidengeschwulst;  man 
muss  besonders  auf  die  Beschaffenheil  der  Ausleerungen  achten;  dieae  sbid 
oft  bei  Ausdehnung  der  Gallenblase  pigmentlosTj  weiss,  thonartig,  während  in 
der  Hydalidengeschwulst  selten  die  Excrelion  der  Galle  gehindert  ist;  in  der 
Ausdehnung  der  Gallenblase  fehlt  das  später  zu  beschreibende  Hydaüdeih 
schwirren;  die  Hydalidengeschwulst  entwickelt  sieh  viel  langtantfer,  nimnl 
nicht  so  rasch  zu  und  ist  von  wenig  fnncllonellen  Krankheitaerscheinmngen 
begleitet. 

UESACHEN. 

Erweiterung  der  Gallenblase  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  V  e  r  s  e  h  1  i  e  s- 
sung  des  Ductus  cyslicus  oder  choledochus:  a)  durch  entzündliche 
hypertrophische  Anschwellung  oder  Verdickung  der  Wandungen  dieser 
Kanäle,  Narben,  DupUcaluren  ihrer  Häute;  b)  durch  Entzfindungsproduete,  die 
jene  Kanäle  verstopfen,  croupöses  Exsudat,  Schleim,  Gallensteine,  Würmer, 
Verwachsung;  c)  durch  Com pression  von  aussen,  Geschwülste  des  Pancreaa, 
Pylorus,  der  Leber,  Lymphdrüsen,  Geschwülste  der  Giisson*8chen  Kapsel. 
Aber  selbst  nach  Entfernung  des  Hindernisses  kann  eine  paralytiadie 
Alonie  der  Blasen  wände  zurückbleiben,  welche  eine  Ansammlung  der  Galle 
in  der  Blase  gestattet,  indem  die  austreibende  Muskellage  nicht  gehörig 
agirt 

BEHANDLUNG. 

Man  muss  das  Hindemiss  der  Entleerung  der  Gallenblase  ra  entfeniitti 
suchen ;  oft  eignet  sich  hiezu  die  wiederholte  Anwendung  von  IDystiren,  vw 
milden  Laxanzen,  oder  ein  gelindes  Reiben,  Streichen  oder  Drücken  der  Ge- 
schwulst   Sind  Zeichen  von  Entsflndtmg  vorhandeir,  so  beigegBel 


durch  Ansetzen  von  Blutegeln,  warmen  erweicbenden  Fomentationen.  Ent- 
tccrnn^  der  ausgedehnten  Gallenblase  durch  blutige  ErÖfTnun^  ist  nicht  eher 
rulässig,  als  bis  man  die  Gewissheil  hat,  dass  sich  zwischen  Gallenblase  und 
Btuchdecken  Adhäsionen  gebildet  haben,  wenn  nicht  lödlliche  Erj^iessting  der 
IlteigkeU  in  die  ßai/chhöhle  befürchtet  werden  solL  Man  kann  zu  diesem 
Zwecke  ein  ähnliches  Verfahren  einhalten,  wie  das  von  Hecamter  für  Er- 
öffnung der  Leberabscessc  und  HydatidengeschwülsLe  vorgeschlagene. 


OL  ATROPHIE  DER  LEBER. 

Atrophie  der  Leber  erlolgtt  wie   die  jedes  andern  Organs,  durch  man- 

elhafte  Nu trition  derselben,  so  namentlich  im  hohen  Allen     Es  kann 

auch  durcli   eine  übermässige   Ausdehnung  des  Gallengelässapparats  in- 

iertialb  der  Leber    das  Capillarsyslem    derselben   comf>rimirt  und  zum  Theil 

verödet    werden,    wobei    nicht  allein  die     Ernährung,     sondern   auch,  zumal 

bei  vorwiegender  Verödung  der  kleiiren  Pfortaderäste,    die  Function  des  Or- 

d.  h*  die  Gallen-  nnd  Zuckerbildung  aus  dem  Fforladerblutei  leidet    So 

nirkeß  denn  in  diesen  Fällen  zwei  Momente  gleichzeitig  alrophirend,  die  ge- 

•törte  Ernährung    und    die   aufgehobene   oder   gehemmte  Function,    da  nach 

leinem  allgemeinen  Naturgeselze   diejenigen  Organe,   welche   ihre  Functionen 

aichl  mehr  vollziehen  können,  allmäUji;  verschrumiifen  und  atrophisch  werden. 

Wir  sehen  daher  die  Leberalrnphie  vorzugsweise  unter  folgenden  Umständen 

lieh  aufibilden: 

1)  Bei  der  Cirrhosis  hepaiis  und  bei  der  Verstopfung  des 
Fforiaders  ta  nimes  oder  namhafter  Aesle  desselben  durch  ßlut- 
eoifuia ,  indem  in  diesen  Krankheilen  das  ßluL  der  Pfortader  nicht  mehr 
frei  in  der  Leber  circuliren  kann  und  ihre  Function  zum  Theil  aufgehoben  wird. 
0&von  später* 

9)  in  Folge  einer  Verslupfung  des  Ductus  choledochus  oder 

,(|eus,  eine  erst  in  neuester  Zeil  bekannt  gewordene  Ursache.    Anfangs 

«ioh    hier   durch    dJe   in   allen    Aesleu   und  Zweigen  der  Galleng;än^e 

itattflodende  Gallenstase  eine  fühlbare  Sehweitung  der  Leber  und,  wenn  der 

uh  cysticus   frei  ist,   auch   der  Gallenblase,  begleiiet   von  zunehmendem 

3  mii  völlig  cntiärbten  Stühlen.     Allein  je  länger  die  Obluralion  dauert, 

mehr  müssen  die  mit  Galle  strotzend  gefüllten   kleinen  Gange  auf  die 

^aelibarten  ßlulgelässe  drücken;    es  entsteht   auf   diese  Weise   leicht  eine 

tfrMoug  eines  grossen  Theils  der  Lebergetlsse ,    die  Ernährung   der  Zellen 

et»  sie  gehen  eine  rückgängige  Metamorphose,  namentlich  zu  Körnchen- 

UÜen,  ein,  lösen    sich  auf  und  so  kommt  allmalig  eine  Atrophie  der  an- 

ftngt  ver^D8serten  Leber  zu  Stande,  die  nach  dem  Tode  noch  durchgängig 

.dbrenerfin  gefärbt  erscheint  (durch  stagnirende  Galle)  und  statt  unversehrter 

Mleüeo  oft  nur   verkümmerte,  fettig   entartele   oder    einen   Detritus  zerstörter 

■[[elleD  nod   Freier  Fettkömchen   unter  dem  Mikroskop    darbietet.     Man    hüte 

V^  Itidess,  diese  Abnahme    der  Lebergeschwulsi  während  des  Lebens  etwa 

ffir  ein  gflosü^es  Zeichen  anzusehen,  denn  alle    anderen  Symptome   der,Im- 

pin&eabllitll  des  Gallengangs,  £ktenis.  entfärbter  Stuhlgang,  Macies  bestehea 
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dabei  nicht  nur  fort,  sondern  nehmen  sogar  noch  bis  zum  Tode  anhaltend 
zu.  Diese  secundäre  Atrophie  der  Leber,  wie  wir  sie  nennen  möchten,  seheint 
uns  so^arein  wichtiges  diagnostisches  Moment  für  die  Unwegsamkeit  der 
grossen  Gallenwege  abzugeben,  weil  eben  die  Anschwellung  des  Organs  zu- 
sehends abnimmt,  während  alle  übrigen  Erscheinungen  unverändert  bleiben 
oder  sich  selbst  noch  steigern,  ein  Contrast,  der  sonst  bei  keiner  andern  Krank- 
heil der  Leber  beobachtet  wird. 

3)  Eine  dritte  Art  ist  in  neuerer  Zeit  unter  dem  Namen  „acute  gelbe 
Atrophie''  beschrieben  worden,  mit  welcher  wir  uns  hier  ausführlicher  be- 
schäfügen  müssen. 

Rokitansky.  Path.  AnaL  UI.  Horaczek,  die  gallige  Dyskraaie  mit  aeoter  gelbe- 
Atrophie  der  Leber,  Wien  1843.  Die  bei  der  Literatiir  der  LeberkrankheiteD  äuge. 
führten  Werke  von  Budd  und  Hcnoch  (Klinik  der  UnterL  Krankh.  Bd.  1.  %  Adl 
8.  318.  V.  Dusch,  zur  Pathogenese  des  Ictemi  und  der  acuten  gelben  AtrcpUa 
der  Leber.  Leipzig  1854.  Wertheimber,  Fragmente  zur  Lehre  vom  letcroa.  Mflii- 
chen  1854.    Lebert,  Virchow's  Archiv,  Bd.  VII.  Heft  3.  1855. 

ANATOMISCHB    CHARAKTERE. 

Die  Leber  ist  mehr  oder  weniger,  bisweilen  auf  die  Hälfte ,  ja  auf  den 
4.  Theil  ihres  Volumens  reducirt,  blutleer,  grünlich  gelb,  gelb  oder  braun, 
braunroth  oder  gelb  gefleckt,  [meist  erweicht,  leicht  zerreissbar,  nur  selten 
lederartig  zähe.  Die  Gallenblase  meist  leer,  collabirt,  nur  wenig  grfinU- 
che,  schmutzige,  schleimige,  auch  wohl  blutige  Galle  enthaltend.  Die  Gal- 
lengänge meist  intacl;  die  Milz  sehr  oft  bedeutend  geschwollen,  blutreich^  er- 
weicht. Das  Gehirn  bisweilen  durch  seröse  Infiltration  erweicht,  die  Schleim- 
häute theil  weise  aufgelockert  und  erweicht,  das  Blut  zumal  in  den  grossem 
Gelassen  der  Leber  und  im  Pfortaderstamme  dünnflüssig  und  schmutzig 
braunroth.  Sehr  oft  Ecchymosen  auf  der  Haut,  den  serösen  Häuten  und  in 
vielen  Organen.    Oft  Bluterguss  im  Magen  und  Darmkanal. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  ergeben  in  der  acuten  gelbea 
Atrophie  der  Leber  eine  Redaction  und  Z  erstOrung  der  Leberzellen 
durch  Fettmetamorphose«  ebenso  wie  wir  es  bei  der  secund&ren  Leber» 
atrophie,  welche  sich  in  Folge  von  Gallenretention  entwickelt,  gefunden  habei. 
Da  indess  bei  der  acuten  gelben  Atrophie  keine  solche  Retention  durch  Hinder- 
nisse in  den  Gallen^äniE^en  statt  findet,  so  möchten  wir  die  Krankheit  am  liebstes 
aus  einer  excessiven  Gallcnsecretion  (Polycholie)  erklären,  in  deren  Folge  alle 
Gallenkanälchen  bis  in  ihre  Cappillarit&t  hinein  mit  Galle  fiberfdlU  und  die  Blut* 
gefässe  comprimirt  werden.  In  Folge  davon  muss  eine  erhebliche  Störung  in  der 
Nutrition  der  Leberzellen  entstehen,  welche  schiesslich  zur  Reduction  dertelbes 
durch  Fettmetamorphose  fQhrt.  Auch  will  v.  Dusch  gelinden  haben,  dass  die 
Galle  die  Leberzellen  direct  aufzulösen  im  Stande  sei,  wass  indess  noch  der  Be- 
stätigung bedarf.  Wir  geben  natürlich  unsere  Ansicht  nur  als  Hypothese,  und 
verweisen  in  Betreff  dieser  und  anderer  Ansichtenfiber  die  fragliche  Krankheit  auf 
Hcnoch,  Klinik  der  Unterleibskrankheiten  Bd.  L  2.  Aufi.  S.  824  und  S45. 

SYMPTOME. 

Nicht  selten  beginnt  diese  Krankheit  mit  sehr  unbedeutenden  Symptomen, 
leichtem  Icterus,  Anorexie,  Mattigkeit,  so  dass  man  eine  einfache  catanha- 
tische  Gelbsucht  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Nach  einigen  Tagen  oder 
auch  Wochen  tritt  der  drohende  Charakter  des  Leidens  indess  hervor,  Kopf- 
schmerzen, die   stets  zunehmen,  Schwindel,  Somnolens,  endlieh  ein  ausge- 
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bOdeler  typhöser  Zastand*     In  anderen   Fällen   aber  tritt  die  Krankheit  fast 
platzlich    mit  heftigem   Fieber  ein,  welches  bald    den  adynaniischen  ly- 
I     phösen  Charakter  annimmL     Dabei  rasch   sich  verbreileBde ,   meist  intensive 
BiCelbsucht;   die    Faeces   unregelmässig,    dünnflüssig    oder  breiartig,  bald 
Vbraangelb  oder  braun,  bald  entfärbt,  grau  oder  weisslich,  nicht  seilen  durch 
W  beigemischtes  Blut    theerartig.     Auch  Blulbrechen  kommt  vor»  seltener  Na- 
senbluten und  andere  Hämorrhagien,    Fasl  immer  heftiger  Schmerz  in  der 
Lebergegend   vom  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit,   bisweilen  intensives 
Geschrei  auspressend.     Nicht  selten  Petechien  oder  Roseola-Flecken  auf  der 
Haut,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden*    Eine  empfindliche  An- 
schwellung   der  Milz    ist  oft  durch  Palpalion   und   Percusion  nachweissbar, 
während  das  Volum   der  Leber  sich  verkleinert.    Der  Percussions- 
schall  derselben  zieht   sich   auf  engere  Grenzen  zurück,   was  freilich  auch 
durch  Gasausdehnungdes  Magens  oder  Colons  siniulirt  werden  kann.  Dabei  ent- 
wickeln sich  nun   allmalig  Hirn  Symptome  ähnlich   wie  im   Typhus»   am 
häufigsten  Coma,  Erweiterung  und  ünempflndlichkeit  der  Pupille,  mussitirende 
Deluien,  seltener  furibunde  Aufregung,  unwillkürliche    Ausleeron  gen,  Collap* 
5US,  Sinken  des  Pulses,  zuweilen  auch  partielle  oder  allgemeine  Convtilsio- 
nen  und  Lähmungen  einzelner  Theile*). 

Die  meisten  Fälle,  in  denen  es  soweit  gekommen  isi,  enden  nach  einer 
Dauer  von  24  Stunden  bis  4  Wochen  mit  dem  Tode,  Sehr  selten  erfolgt 
Genesung  (unter  71  von  Leber t  zusammengestellten  Fällen  nur  6mal).  und 
wenn  bereits  Verkleinerung,  der  Leber  eingetreten  ist,  wohl  niemals. 


I 


frasACHiif. 

Die  Ursachen  sind  meist  dunkeL  Bisweilen  entstand  die  Krankheit 
nach  heftigen  Gemüthsaffekten,  (Zorn,  Aerger),  bisweilen  nach  Miss- 
braach  von  Mercurialien,  nach  Vipernbissen-  Wir  sehen  also,  dass  die  von 
oDs  angenommene  Polycholie  sowohl  vom  Nerven-  wie  vom  Blutsysteme  aus 
Mgeregi  werden  kann.  Budd  berichtet  Fälle  von  succesivem  Auftreten 
der  Krankheit  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  und  derselben  Familie. 

PaOGfSOSK. 

Dieselbe  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  ungunstig,  bei  nachweisbarer 
Verkleinerung  der  Leber  unbedingt  lethaL 


MEBAltDLVna- 

So  lange  die  Krankheit  die  Maske  eines  einfachen  Icterus  trägt,  kann 
man  auch  nur  die  Behandlung,  wie  wir  sie  für  diesen  angeben  werden,  ein- 
Hen,  d  h.  Ruhr,  strenge  Diäi.  leichte  Purganlia,  bei  SchmerzhafUgkeit  topi- 
he  Blulentieeningen  in  der  Lebergegend.  Nach  dem  EintriUe  der  typhösen 
Erscheinungen  versuche  man  noch  die  Aqua  oxymuriatica  in  starken  Dosen 
ßi — ii  stöndiich),  oder  wie  Einige  empfehlen,  kräftige  Draslica  (Extr*  colo- 
qainih««  Aloö  u.  s.  w.)  nebst  Eisfomentationen  des  Kopfes  und  kalten  Be- 
giaacuogeti.  — 


*)  Wir  werdeo  auf  die  Deutung  dieser  Cerebrahufille  bei  der  allgemeiaen  Erdrtenia% 
dai  Idemt  xorückkommenp 
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4)  Eine  vierte  Art  ist  unter  dem  Namen  ,,rothe  Atrophie  der  Leber*' 
beschrieben  worden,  nach  Rokitansky  charakterisirt  dnrch  donkelbraane  oder  blan- 
rothe  Firbnng,  Blutreichthnm ,  Tnrgor  mit  eigenthflmlicher  sehwammig  elaatischer 
Beslstens,  Mangel  der  KOrnnng  nnd  anscheinende  Homogeneitit  des  Grewebes  anf 
dem  Darchschnitte ,  Volumsabnahme  mit  Vorwaltendbleiben  des  Dickendnrchmes- 
sers/^  Diesen  Znstand  dentet  Virchow  ( Archiv V.  3.1853)  nur  als  Abmagening 
der  Leber  mit  venöser  Hyper&mie» 


IV.  HYPERÄMIE  UND  ENTZÜNDUNG  DER  LEBER  (Hepatitis). 

VrgL  die  Literatur  in  J«  Frank,  Praecepla  etc.  P.  III.  Vol.  II.  Sect.  11.  Fase  L  p.  149. 
C.  F.  Jaeger  (resp.  E.  G.  Elvert),  I).  de  hepatitide  cum  natnrali  vesic.  feU.  de- 
fectu.  Tübing  7S0.  R.  Willan,  D.  de  jecinoris  inflammatione  Edinb.  780.  van 
Iperen,  D.  Hepatitis  historia.  Leyd.  782.  van  Rossum,  D.  de  hepatitide.  Lovan. 
782.  Mnrray,  D.  de  hepat.  inflamm.  Edinb.  785.  Cansland,  D.  de  hepatitide. 
Edinb.  787.  Th.  Girdlcstone.  Essay  on  the  hepatitis  and  spasmodic  aflcdions  m 
India.  Lond.  788.  Clarli,  Sui  sinlomi  e  la  cora  deli*  epatide  e  osservazioni  sulle 
malattie  chroniche  del  fegato,  di  Giov.  Andrce,  Pav.  782.  Leake,  Deb.  d. 
Krankh,  d.  Eingeweide  d.  Unterleibs.  A.  d.  Engl.  Lpz  793.  Miliar,  D.  de  hepa- 
tÜ  Edinb.  795.  Acrel,  D  de  hepatit  Uptala  797.  Schwarze,  in  Sammlungen 
auserlesener  Abhandl.  Bd.  XII.  p.  95.  J.  G.  Bovel,  D.  de  Hepaütide.  Edinb.  797. 
W.  Kicsselbach,  D.  de  hepatitide  Marb.  798.  Brondfort,  D.  de  hepatitide 
acuta.  Edinb.  8a3.  Keating,  D.  de  hepatit.  Edinb.  802  Ferrein  inMem.de 
l'acad.  des  Sciences.  W.  Saunders,  Observat.  on  hepatitis  in  India.  Lond.  800. 
Campbell,  Observ.  to  the  opinions  and  pract.  of  Dr.  Saunders  on  bilions  andliver 
complaints.  Lond.  809.  A.  A  Aaskow,  in  AcL  Societ.  med.  Havniens,  VoL  U, 
p.  234.  VanHoven,  in  Samml.  anserl  Abh.  Bd.  XII.  p.  195.  Mills,  Observ. 
on  the  diseases  of  the  liver.  Lond.  811.  Farr,  The  morbid  anatomy  of  the  liver. 
Lond.  813 — 15.  Faithorn,  Facts  and  Observ.  on  liver  complaints. Lood.  814—818. 
G.  Wilkinson,  in  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XlII.  p.  318  J.  Klein,  D.  de  hepa- 
titide. Vienn.  816.  T.  B.  Wilson.  On  hepatitis.  Lond.  817.  Griffith  An  esaay  on 
the  common  causes  and  prevention  of  hepatitis  as  well  in  India  as  in  Enrope.  Lond. 
817.  Johnson,  The  atmosphcre  and  climate  of  Greal-Briiain  as  connected  wüh 
derangcments  of  the  liver.  Lond.  819.  Schmidtmann,  in  dessen  Summa  obser- 
vationnm.  Berol.  820.  u.  in  Hannov  Annal.  Bd.  II.  H.  3.  A.  Raguenet,  Essai 
sur  l'h^patite.  Strasb.  820.  A.  Bazzoni,  D.  de  hepatitide  chronica  etc.  Päd.  836. 
Recamier,  in  Revue  m<^d.  825.  Jan-  Gen  drin,  Hist.  anat.  des  infl.  Deutsch  von 
Radius.  Bd.  11.  p.  191.  Louis,  M^m.  et  recherches  anat  pathoL  Par.  S26»  iL 
im  Repert.  gen.  danat.  et  de  physiol.  1.  322.  Bonn  et,  Monogr.  sur  les  maL  da 
foie.  Par.  835.  Conwell,  Treat.  on  the  functional  and  struci  changes  of  the  liver 
in  diseases.  Lond.  835.  G.  A.  Richter,  D.  spez.  Therapie  Bd.  1.  522.  Nau- 
mann, Handb,  etc.  Bd.  V.  p.  4.  A  Elkhen,  D.  Adumbratio  quaed.  observ.  de 
hepat.  inflamm,  chronica.  Dorpat  835.  Romberg,  in  Casper's  Wochenschr.  831. 
Nro.  18.  Merat  und  Jourdan.  im  DIct.  des  Sc.  m^d.  Andral,  D.  spec.  Pa- 
thologie. Bd.  II.  p.  107.  Roche,  Art.  Hepatitis  im  Universallex.  etc.  Bd.  IV.  p. 885. 
Stokes,  Cyclop.  of  pracL  med.  Vol.  QI.  Bern  dt,  in  Encyclop.  Wort,  der  medic 
Wiss.  Bd.  XVI.  Monneret,  Compendium  etc.  T.  IV.  p.  531.  Copland,  L  c 
Bd.  Vn.  p.  80.  Eisen  mann.  Die  Familie  Rheuma.  Bd.  IIL  p.  399.  Bndd,  Lond. 
med.  Gaz.  Oct  1843.  Haspel,  m^m.  de  med.  milit  T.  54.  Broussais,  ibid. 
und  Joum.  de  med.  Aug.  u.  SepL  1845.  0  p  p  o  l  z  e  r ,  Prag.  Vierteljahrschrift.  L 
1846.  Haspel.  Gax.  med.  1846.  No.  46-- 48.  Cambay,  trait«  des  malad,  des 
psya  chauda  etc.  L  Paris  1847.  Haspel,  Mal.  de  TAlgerie.  Paris  1850.  Mflhlig/ 
Wiener  Zeitschr.  Juni —  Aug.  1852. 

A.    Hyperämie  der  Leber. 

Die  Hyperämie  der  Leber  besteht  in  einfacher  UeberfüUnng  ihrer  Gefisse 
ohne  Bildung  pathischen  Products  und  muss  von  der  eigentlichen  Enlzfiildang 
dieses  Organs  unterschieden  werden;  sie  bildet  aber  vom  anatomisdieiiSUnd- 
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pmkte  aus,  eio  erstes  Stadium,  aus  welchem  allerdin^g  die  Entzündung 
aih  heTvorbiideD  kann*  Die  Hyperämie  kann  dreifachen  Ursprungs  sein; 
etiweder  besteht  sie  in  activer  Blulcongesüon  zur  Leber,  oder  sie  enlstehtp 
«IS  der  häufigste  Fall  ist,  durch  irgend  ein  ineclianisches  Hinderniss  im 
Kreisläufe,  in  Folge  dessen  das  Blut  der  unleren  Ilohlader  sieh  nicht  frei  in 
die  rechte  Herzhöhle  zu  entleeren  vermag  und  desshalb  in  dem  Gelässsyslem 
der  Leber  zurückgehallen  wird  (mechanische  Hyperämie),  —  oder  end- 
lich kann  sie  in  atonischen  und  dyscrasischen  Zuständen  mit  Erschlaffung 
der  Gefasse  und  Dissolution  des  Bluts,  wie  z.  ß,  im  Scorbut,  in  Wechselfie- 
bem,  aus  Mangel  an  Energie  des  Kreislaufs  entstehen  (passive,  dyscra- 
sifiche  Hyperamie}.  Die  meehanische  Hyperämie  der  Leber  wird  am  häufig- 
Rlen  durch  Krankheiten  des  Herzens  oder  der  Lungen,  durch  Asphyxie  be* 
dingt     Die  Hyperämie  kann  allgemein  oder  partiell  sein. 

Wir  kennen  die  analumischen  Charaktere  der  Hyperämie  der 
Leber  nur  unvollkommen,  weil  selten  die  Gelegenheit  gegeben  ist,  die  Lei- 
chcBÖffnung  solcher  Kranken  zu  machen  und  überdies  Farbe  und  Blutgehalt 
des  Leberparenchyms  auch  im  normalen  Zustande  manigfaltigem  Wechsel 
tuiierworfen  sind.  Die  hyperamische  Lebersubstanz  ist  entweder  von  gleich- 
förmigen oder  geflecktem  rothem  Ansehen  und  mit  viel  Blut  getränkt  Ist 
Bwiil  das  gesammte  Venensysiem  der  Leber  mit  Blut  überlülll,  sind  vielmehr 
boi  Füllung  der  V^enae  hepaticae  die  Pfortaderäste  relativ  leer  und  umge- 
kehrt, so  erscheint  die  Schnittfläche  der  Leber  muskalnussarlig  (dunkle 
lud  gelbe  Flecken  mit  einander  wechselnd). 

Ihre  Symptome  sind  folgende:  das  Volum  der  Leber  nimmt  oft  rasch 
ra,  wie  solches  aus  dem  Hervortrelen  des  freien  Leberrandes  unter  den  fal- 
idien  Rippen  und  aus  weiterer  Verbreitung  des  dumpfen  Percussionstons  er- 
haDntlich  ist.  In  mechanischer  und  passiver  Hyperämie  ist  zuweilen  selbst 
die  Volumszunahme  auiFallender  als  in  wirklicher  Entzündung.  Die  Kranken 
Uicen  über  ein  Gelühi  von  Völle  oder  Schwere  im  rechten  Hypochondrium 
QSd  über  leichte  biliöse  Symptome;  zuweilen  ist  Gelbsucht  vorhanden.  Diese 
Ereeheinungen  verschwinden  gewöhnlich  nach  kurzer  Dauer  ebenso  rasch  als 
9e  eaislanden  sind,  kehren  wieder,  verschwinden  abermals.  Durch  dieWaa- 
ififtukeii  der  Symptome,  durch  den  Mangel  von  intensivem  lokalem  Schmerz 
Qod  von  Fieber,  durch  die  Verbindung  mit  solchen  KrankheitszuständeUt  die 
hindernd  auf  den  Kreislauf  wirken,  oder  mit  Dissolution  des  Bluts,  und  end- 
lich durch  den  Einfluss  allgemeiner  Blutentziehung,  wodurch  oft  rasch  die 
kyperiaiache  Leber  auf  ihr  normales  Volum  reducirt  wird,  unterscheidet  sich 
4to  ByperSmic  von  der  Entzündung.  Die  hyperamische  Blase  der  Leber 
sich  auf  die  Gefasse  des  Darmkanals  fortpflanzen  und  Veranlassung  von 
am  demselben  werden.  So  findet  man,  dass  zuweilen  bei  asphyc- 
BD  Kindern,  wenn  die  Hyperämie  der  Leber  einen  hohen  Grad  erreicht, 
BtiH  in  den  Unterleib  ergiesst. 
We  Hyperämie  der  Leber  ist  weniger  der  durch  sie  unmittelbar  erreg« 
leo  Beschwerden  halber,  als  vielmehr  wegen  der  möglichen  Folgen,  wenn 
•c  irieht  rechtzeitig  bekämpft  wird  oder  entlerul  werden  kann,  bedenklich; 
ihre  Öftere  Wiederkehr  legt  den  Grund  zur  Entzündung  oder  zu  anderer  Des« 
ovfuüAatioD  des  Organs. 
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Man  begeg;net  der  Hyperämie  der  Leber  durch  Bekämpfung;  des  primä- 
ren Krankhdlszustandes,  durch  Regulirung  des  Kreislaufs,  durch  Behandlung 
des  Scorbuts  u.  s.  f.  Das  blutüberföllte  Organ  sucht  man  direet  durch  allge- 
meine Blutentziehungen,  ableitende  Fussbäder,  milde,  die  Gallensecretion  be- 
thätigende  Purganzen,  Mittelsalze  u.  dgl.  zu  entlasten. 

B.    Entzündung  der  Leber. 

Wir  unterscheiden  mit  der  Mehrzahl  der  Aerzte  eine  acute  und  eine 
chronische  Entzündung  der  Leber. 

L  ACUTE  HEPATITIS. 

ANATOmSCHB  CHAEAKTBRE. 

Man  hat  nur  selten  Gelegenheit,  an  der  Leiche  das  erste  Stadium  der 
Hepatitis  zu  beobachten.  Meist  ist  der  Process  nicht  über  das  ganze  Organ 
verbreitet,  sondern  nur  auf  einen  Theil  desselben,  einen  Lappen  oder  denXheil 
eines  Lappens  beschränkt.  Man  findet  die  eingeschnittene  Leber  strotzend 
voll  von  schwarzem  Blute  und  je  nach  der  Verbreitung  der  Entzündung  oder 
nach  Zahl  der  Entzündungsheerde  mehr  oder  weniger  angeschwollen. 

Dieser  Zustand  geht  bald  in  den  zweiten  Grad,  in  den  der  rothenE^ 
weichung  über,  dessen  wesentlichster  Charakter  nebst  der  fortdauernden  leb- 
haften Röthung  die  bis  zur  Mürbheit  und  Erweichung  gehende  Verminderung 
der  Parenchymconsistenz  ist.  Durch  die  Anschwellung  der  Acini  wird  die 
Körnung  des  gelockerten  Parenchyms  zuerst  deutlicher,  später  bei  höherem 
Grade  der  Entzündung  wieder  verwischt 

Die  hierauf  folgende  purulente  Erweichung  besteht  inZerfliessen  des 
Entzündungsproducts  zu  Eiter,  der  zuerst  das  Parenchym  inflltrirt,  erkennbar 
durch  gelbliche  Färbung,  einzelne  und  gruppenweise  stehende  Eiterpunkte, 
zunehmende  Erweichung,  bis  zuletzt  nach  Schmelzung  des  Gewebes  der  fi- 
ter sich  in  Heerde  oder  Abscesse  sammelt 

Während  Abscessbildung  in  entzündeten  Lungen  höchst  selten  statt 
findet,  ist  solche  sehr  häufig  in  Hepatitis,  besonders  in  der  der  Tropenländer^ 
Fast  immer  bilden  sich  diese  Abscesse  durch  Verschmelzen  der  Anfangs  im 


*)  F.  D.  Leon,  D.  de  hepatis  abtcessibns.  Par.  753.  J.  G.  Haase  (retp.  Lieber^ 
kühn),  D.  de  abscesribus  hepatis;  in  J.  P.  Frank,  Delect  opuseoL  Tidn.  Vol.  V. 
p.  121.  F.  G.  Schroeder,  D.  de  phlhi«  hepat  Goett.  783.  J.  F.  Weissan- 
boni.  Von  d.  Eilergeschwüren  d.  Leber  elc.  Erfurt.  786  u.  787.  T.  W  Schroe- 
der, Commeni  de  phthisi  hepat  Rintel.  790.  G.  J.  F.  Noeldecke,  D.  palholo- 
giam  phthiseos  h^pat  tist  Goett.  794.  Kicsselbach,  D.  de  hepat  abaeeMibai 
etc.  Marb.  798.  Schnitze,  D.  de  hepat-  absceMibus  etc.  Erf.  798.  Koenig,  D. 
de  hepat  abscessu  et  induratione.  Goett  803.  P.  J,  Ron  sein,  D.  aar  Im  phtÜria 
h^pat  Par.  805.  Siber,  D.  phthiseos  hepat  pathologica  adumbratio.  BeroL  SlO. 
Lonis,  in  lU^pert.  g^n.  d*Anat  et  physiol.  patholog.  Par.  826.  Heidelb.  klin.  AnDa- 
len  Suppl  Bd.  zu  Bd.  IV.  828.  p.  59.  Tot t,  in  Beitr.  Mecklenb.  Aerzte  etc.  Ro- 
stock. 830.  Bd,  I.  J.  Cassel,  D.  de  hepat,  abscessib.  Berol.  831.  A.  Diok,  D. 
de  hepaL  abscessib. ' Berol.  831.  Geddes,  in  Transact  of  the  med.  and  phji.  toa. 
of  CalculU  833.  Vol,  Vt  Malcolms  o  n,  in  Edinb.  Joum.  Vol  UL  p.  352.  Bot- 
schen-Horst,  D,  de  hepaL  abscessu.  Berol.  835.  J.  Frank,  L  e.  p.  216.  Mon- 
neret,  l  e.  T.  IV.  p.  75.  Vergl  die  bei  Hepatitis  angatthtto  Utentnr. 
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Ptrenchyme  zerslreuten  Eiterpunkre  und  kleinen  Eilerheerde,  wie  solches  aus 
4eo  xuruckgebliebenen  tistulösen  Gängen  und  Resten  ehemaliger  Scheide- 
winde,  sowie  aus  der  buehiigen  Gestalt  der  Abscesse  sich  abnehmen  liissL 
Aid  häufigsten  ist  der  rechte  Leberlappen  und  zwar  die  Tiefe  seines  Paren- 
chynis  Sitz  der  Eiterung.  Die  Abscesse  sind  otl  nur  kirsekorn-nussgross, 
und  dann  meist  zahlreich,  oder  der  Abscess  hat  die  Grösse  eines  Apfels. 
einer  Faust,  ist  einzeln,  nimmt  zuweilen  einen  ganzen  Lappen  und  darüber 
ein  und  kann  selbst  mehrere  Piunde  Eiter  enthalten*  Hat  sich  der  Abs- 
cess rasch  gebildet  und  ist  er  frischen  Ursprungs,  so  beslehl  seine 
Wandung  nur  aus  dem  verdrängten,  erweichten  oder  eitrig  inöltrirlen  Paren- 
chym,  welches  zoUige  Verlängerungen  in  die  Äbscesshöhle  hineinragen  lassl. 
Durch  fortgesetzte  eitrige  Schmelzung  dieser  Wandung  gewinnt  der  Abscess 
an  Ausdehnung.  Oder  aber  die  Wandting  ist  bereits  mit  einer  mehr  oder 
wenJger  dichten,  dem  Parenchyme  mehr  oder  weniger  fest  adhärirenden  weiss- 
grauen  Pseudomembran  ausgekleidet. 

Der  in  frischen  Leberabscessen  enthaltene  Eiter  ist  gewöhnlich  weiss- 
rahmig;  in  alten  Abscessen  wird  er  misölarbig,  grünlich,  gelblich  (durch  bei- 
gemischte Galle,  die  sich  aus  deti  einmündenden  grösseren  Gallcngefässen 
io  die  Eirerhöhle  ergiesst),  und  hat  meist  auch  einen  sehr  lötiden  ammonia- 
calischen  Geruch.  Zerfliessendes  Lebergewebe  kann  dem  Eitei  eine  Wein- 
liefen-,  Blut,  eine  dunkle  Chocolade- Farbe  geben.  Doch  finden  Blutergüsse 
in  die  Äbscesshöhle  nur  äusserst  selten  statt,  da  in  der  Abscesswandung  die 
MäDdungen  der  Blutgefässe  oblilerirt  sind. 

Berstet  der  Eitersack,  so  kann  er  seinen  Inhalt  auf  verschiedenem 
tWegc  entleeren»  nach  aussen  am  Unterleibe,  wenn  der  Abscess  auf  der  con- 
vexen  Leberflache  seinen  Sitz  hat  und  diese  vorher  durch  adhäsive  Entzün- 
dnng  mit  den  Bedeckungen  verwächst;  zu  den  verschiedensten  Stellen  der 
KörperoberfläGhe  kann  der  Eiler  durch  Fistelgänge  sich  den  Weg  bahnen: 
xnm  Nabel,  zur  Hüfigegend,  in  die  Nähe  der  Wirbel,  ja  selbst  in  die  Achsel- 
höhle n.  s.  f.  Man  hat  nach  dieser  Art  von  Entleerung  des  Abscesses  Hei- 
hmg  erfolgen  sehen.  Nicht  selten  bildet  sich  nach  Verwachsung  der  Leber- 
oberflache mit  Magen,  Duodenum  oder  Quergrimradarm  Perforaiion  und  Er- 
|US8  des  Eiters  in  die  Darmhöhle;  auch  diese  Fälle  können  in  Genesung  en- 
den. Auf  weiterem  Umwege  gelangf  der  Eiter  in  den  Darm,  wenn  er  sich 
zuerst  in  die  Gallengänge  und  von  da  durch  den  Ductus  chotedochus  in  das 
Duodenum  ergiesst.  Die  Leber  kann  mit  dem  Zwerchrell  verwachsen  und 
der  Eiler  sich  in  den  rechten  Pleurasack,  in  das  Pericardium  ergiessen,  Da 
mehrentheils  die  beiden  Blätter  der  Pleura  durch  die  vorausgegangene  adhä- 
•ive  Entzündung  mit  einander  verwachsen  sind,  so  geschieht  es  indessen 
Uuifiger,  dass  der  Lebereiter  die  Substanz  der  Lunge  selbst  durchbricht,  und 
durch  die  Bronchien  ausgeleert  wird.  Die  Ocffnung  im  Zwerchfell,  durch  welche 
der  Lcberabscess  mit  der  Brusthöhle  oder  mit  der  Lunge  communicirt,  ist 
oll  sehr  eng.  Auch  in  diesem  Falle  ist  Heilung  nicht  unmöglich»  jedoch  scl- 
iB%  indem  der  Kranke  gewöhnlich  durch  Hektik  zu  Grunde  geht.  Endlich 
hat  man  Eröffnung  des  Leberabscesses  in  die  rechte  Niere,  in  die  Vena  cava 
«tod  in  die  Pfortader  beobachtet  Zuweilen  bahnt  sich  der  Leberabscess  gleich- 
uitig  oder  nacheinander  mehrere  Wege. 
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Die  Vernarbnng-  des  Lebcfrabscesses  erfolgt  nmcb  EnUeeimig  deiael- 
ben  durch  Verwandlung  der  ihn  auskleidenden  Pseudomembran  in  eine  sei- 
lig-vasculöse  Substanz,  durch  welche  die  sich  einander  nähernden  -Wandu- 
gen  des  Eiterheertis  zu  einem  fibrösen  Streifen  verwachsen.  Indem  über«  der 
Stelle  des  Abscesses  das  Leberparenchym  einsinkt,  bleibt  an  der  Peripherie 
eine  narbige  Einziehung  zurück. 

Man  hat  besweifelt,  dmss  die  Lebereotsttndang  in  Gangrin  endige;  |edeB- 
falls  ist  dieser  Anigang  losserst  selten;  Andral  crwihnc  eines  einsigen  Fallet 
Das  Parenchym  serf&llt  sa  einem  stinkenden  braunen  oder  •chwarscrfinliehenBiei 
in  dessen  Umgebung  oft  die  Merkmale  begr&niender  Eiterang  wahrnehmbar  siad. 
Stokes  vermnthet,  dass  der  Brand  der  Leber  nicht  immer  einer  wahren  Enlilto- 
dong  seinen  Ursprung  verdanke,  sondern  sich  ans  Apoplexie  dieses  Organs  ker- 
▼orbildcn  kOnne.  Man  mnss  sich  hfltcn,  etwa  Fllle  von  Erweichong  und  dmik- 
1er  grünlicher  Missfirbung  der  Leber,  wie  man  sie  nicht  selten  in  Leiehen  von 
TyphOsen,  Ruhrkranken  u.  dgl.  findet,  fftr  wahre  Oangrihi  sa  nehmen. 

Mit  der  Entzündung  des  Leberparenchyms  läuR  häufig  consensnelle  Ent- 
zündung des  serösen  Ueberzugs  paralell,  deren  Residuen  in  der  Leiche  wahr- 
genommen werden.  Oft  ist  indessen  der  grösste  Theil  der  Lebersubstans  ent- 
zündet, ohne  dass  die  Oberfläche  mitleidet.  In  anderen  Fällen  bilden  sieh 
auf  dem  entzündeten  Peritonealblatle  Pseudomembranen,  wodurch  Adhäsion 
der  Leber  mit  Zwerchfell,  Magen,  Darm  u.  s.  f.  hergestellt  werden.  Durah 
die  Pseudomembranen  kann  auch  ein  flüssiges  Entzündungsprodnct  an  der 
Oberfläche  der  Leber  abgesackt  sein  und  einen  Abscess  simuliren. 

SYMPTOMS. 

Wie  unsicher  die  Symptome  der  Hepatitis  seien,  erhellt  genügend  ans 
dem  Geständnisse  des  erfahrenen  Andral,  „dass  kein  Punkt  in  der  Wissen- 
schaft unvollständiger  sei,  als  die  Lehre  von  den  Kennzeichen  der  Leberenl- 
zündung."  Unter  allen  Symptomen,  aus  denen  das  Bild  dieser  KrankheR  sn- 
sammengesetzt  ist,  flndet  sich  kein  einziges  pathognomonisches  oder  solehes, 
welches  nicht  auch  auf  andere  krankhafte  Zustände  der  Leber,  oder  eines 
benachbarten  Organs  gedeutet  werden  könnte.  Die  Schwierigkeit  der  Diag^ 
nose  wird  aber  noch  dadurch  erhöht,  dass  die  Leber  fast  niemals  in  ihrer 
Totalität  von  Entzündung  ergrifTen  ist,  und  die  Symptome  beträchtlichen  Ab- 
weichungen unterliegen ,  je  nachdem  dieser  oder  jener  Theil ,  der  convexe 
oder  concave,  der  rechte  oder  linke  Lappen  u.  s.  f.  leidet 

Sollen  wir  die  wesentlichsten  Erscheinungen  der  acuten  Hepatitis  in  d- 
nen  engen  Rahmen  zusammenfassen,  so  wären  es  folgende:  flxer  Sohflaen 
im  rechten  Hypochondrium  und  zuweilen  im  Epigastrium,  durch  äussern  Dmck» 
oft  auch  durch  tiefes  Einathmen  vermehrt,  fühlbare  Anschwellung  in  der  Le- 
bergegend und  weitere  Ausbreitung  des  dumpfen  Lebertons;  häufig  consen- 
suelier  Schmerz  der  rechten  Schalter  oder  rechten  Körperhälfle;  Seitenstich, 
Dyspnoe,  Husten,  den  pleuritischen  ähnliche  Symptome,  wenn  mehr  der  con- 
vexe Theil  der  Leber  leidet,  —  gastrische  oder  biliöse  Symptome,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  anomale  Stühle,  Gelbsucht,  mehr  bei  Leiden  des  concaven  Theils; 
Fieber  oft  mit  auffallend  remittirendem  und  selbst  intermittirendem  Rhythmus. 

Die  flüchtig  entworfenen  Züge  des  Krankheitsbildes  bedürfen  genauerer 
Ausführung« 
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fL    Topische  Erscheinungen.     Grad,  Art  und  Sitx  des  Schmer- 
les  sind  Verschiedenheilen  imierworleii,  welche  auf  Verschiedenheil  des  af- 
Bcirien  Theils  der  Leher  gedeutet  werden.     Bald  ist  der  Schmerz  tm  rechten 
Bypochondriuni  mehr   oberflächlich,    schon   durch  Berührung  oder  gelinden 
Druck  zwischen  und  iinler  den  falschen  Rippen,  durch  das  Percutiren ,  durch 
Üefes  Eiriathmen,  Husten  w.  s.  f.  vermehrbar,   lebhail  siechend,  die  Lage  auf 
der  rechten  Seite  ist  dem  Kranken  unmöglich;  ja  otl  nimmt  er  eine  nach  vorn 
gebeugte  Lage  an»  oder  erhält  wenigsiens  das  rechle  Bein  in  Beugung«  weil 
ihm  der  Druck  der  Bauchmuskeln  in  der  geslrecklen  Lage    schmerzhaR  ist. 
Diese  An  des  Schmerzes   lässi   vermiUhen,  dass    die  Enlziindung   vorzüglich 
in  der  Oberfläche,  in  dem  convexen  Thetle  des  Leberparenchyms.  wahrschein- 
lich  xugieich    auch   im    serösen    Ueberzuge   der  Leber    ihren  Silz   hat.     Hier 
stralilt  dann  oft  auch  der  Schmerz  gegen  die  Brust  in   die   rechle  SchtiJter, 
m  das  Schlüsselbein,  in   den  Rücken   aus;   der  Kranke   leidel    an   trocknem 
Hasten,  an  Dysj»nöe;  wegen  der  schmerzhallen  Inspiration  bleibt  zuweiJen  die 
rechte  Thoraxseite  unbeweglich,  und  der  Fall  gewinn!  grosse  Aehnlichkeii  mit 
einer  Pleuresie   oder  Pneumonie;  die  NachbarschaU  des   consensuell   leiden- 
den Zwerchfells  bedingt  manclinial  Schluchzen. 

\n  anderen  Fällen  ist  der  Schmerz  dumpi;  lieler  sitzend,  es  bedarf  stär- 
keren Druckes  von  aussen^  um  ihn  zu  erregen  oder  zu  steigern;  dagegen 
kann  er  beim  Erbrechen  sich  lebhaller  äussern;  der  Kranke  kann  wohl  auf 
der  rechten»  aber  nicht  auf  der  linken  Seite  liegen;  zuweilen  fehll  der  Le- 
berschmerz gänzlich,  oder  der  Kranke  be zeich nel  manchmal  gar  die  Milzge- 
gend als  den  Sitz  des  Schmerzes.  In  solcher  An  gesialtet  sich  der  Schmerz 
oamentUcb,  wenn  die  Tiefe  des  Lebcrparenchyms,  der  unlere  concave 
Theü  entzündlich  ergriffen  i^L  Isl  der  linke  Leberlappen  der  leidende  Theiij 
w>  Concentrin  sich  der  Schmerz  mehr  im  Epigastrium  und  selbst  in  einem 
Theil  des  linken  Hypochondriums. 

Bei  oberflächlicher  Hepatitis   insbesondere    ist   manchmal   die  Tcmpe- 
ritur  der  Lebergegend  fühlbar  erhöhl»   was   besonders   an   dem   rascheren 
r    Trockenwerden  leuchter  Fomentationen  sich  bemerküch  macht. 
b  Häufig  ist  in   der  acuten  Hepatitis  das  Volumen  der   entzündeten  Le- 

Hber  vermehrt,  das  rechte  Hypochondrium  ist  fühl-  und  sichtbar  hervorgetrie- 
Bltet  die  angeschwMillene  Leber  ragt  unier   die   falschen  Rippen    herab   oder 
f     drängt  das  Zwerchfell  höher  als  im  gesunden  Zustande  in  die  Brusthöhle  hin- 
eio;  mHtdst  des  Plessimeters  überzeugt  man  sich  deutlicher  von  der   ausge- 
dehnteren Verbreitung  des  dumpfen  Lcberlons.     Alle   diese  Symptome   kön- 
oca  jedoch  fehlen. 

Auch   die    tu  u  c l  i  o  n  e  1 1  e  n   Erscheinungen    sind   äusserst   verschieden. 

Gastrische,  biliöse  Symptome  und  Gelbsucht  sind  besonders  aus- 

fepragt  in  der  Hepatitis  der  concave n  Leber pariie,  während  sie  in  dem  Lei- 

deo  des  convexen  Theils  oll  ganz   oder  grossenlheils    vermisst  werden,    im 

cnlen  Falle  leiden  die  Kranken  an  Auftreibung  des  Epigastriums  nach  jedem 

^Genosse  von  Speise  oder  Trank,  an  Uebelkeil,  AufstosseUi  bitterem  galligem 

VEfbrecbcn;  die  Stühle  sind  anfangs  oft  gallig,  später  bei  unterdrückter  Gallen- 

■  mnücnderung  ihonartig,   aschgrau;  zuweilen  Verstopfung.    So   ist  auch  die 

G€ib0ueht  bald  in  sehr  hohem  Maassc,  bald  nur  wenig  oder  gai  T\ie\il  \oi- 
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banden.  Der  Harn  ist  bald  hocbrotb  wie  in  anderen  Entzündungen,  l>ald  — 
besonders  wenn  Icterus  zugegen  —  von  Gallen pigment  braun,  selbst  schwarz 
gefärbt,  ölig  und  isabellfarben  oder  rosig,  sedimentirend. 

b.  FebrilischeErscheinungen.  Die  Voriäufersymptome  der  acu- 
ten Hepatitis  sind  oft  den  Erscheinungen  eines  gastrischen  Fiebers  sehr  ähn- 
lich. Häufig  eröffnet  ein  ziemlich  lang  dauernder  und  heftiger  Schfitlelfrost 
die  Seene,  worauf  brennende  Hitze  folgt,  die  in  den  Morgenstunden  meist 
nachlässt  Gewöhnlich  hat  das  Fieber  anfangs  synochalen  oder  erethischen  Cha- 
racter.  Später  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  wenn  sich  diese  lang  hinausgezo- 
gen hat  und  die  Kräfte  des  Kranken  sehr  herabgekommen  sind,  kann  es  in  den 
torpiden  Characler  übergehen.  Der  Pols,  obgleich  meist  trequent  und  oft  hart, 
entspricht  nicht  immer  den  übrigen  fiebrilischen  Symptomen ;  bei  grosser  Hitze 
weicht  er  oft  liaum  vom  normalen  ab  uud  kann  manchmal  selbst  langsam 
sein.  Eigenthümlich  ist  für  das  die  Hepatitis  begleitende  Fieber  noch,  dass 
sein  Rhythmus  sich  zuweilen  auffallend  dem  intermitlirenden  nähert ;  die  Re- 
missionen beobachten  manchmal  den  tertianen  Typus. 

Entweder  tritt  die  Hepatitis  acuta  sogleich  in  voller  Intensität  auf,  oder 
sie  bildet  sich  allmälig  aus  einem  biliösen  Zustande,  aus  einer  Gastritis,  Duo- 
denitis,  chronischer  Leberentzündung  hervor.  Durch  Mitleidenschaft  des  Ma- 
gens, Darms,  der  Milz,  der  Pleura  u.  s.  f.  wird  zuweilen  das  Symptomenbfld 
der  Leberentzündung  complicirt. 

Welche  Symptome  mehr  der  Eotxfinduug  des  convexeni  welche  mehr  der 
EotzilnduDg  des  coocaven  Theila  der  Leber  zukommen,  wurde  bereits  in  der  von 
anstehenden  Schilderung  der  acuten  Hepatitis  angedeutet.  Die  sogenannte  seröse 
Hepatitis  oder  Entsfiodang  des  Peritonealfiberzugs  der  Leber  l&sst  sich  ihren  Er- 
scheinuniren  nach  kaum  von  der  peripherischen  Hepatitis  unterscheiden;  so  tiifl 
auch  das  Bild,  welches  man  von  der  s.  g.  parenchymatösen  Hepatitis  entwor- 
fen hat,  in  seinen  Zügen  mehr  mit  dem  der  Entxfindnng  des  concaven  Lebertheils 
fiberein;  oft  sind  die  Symptome  versteckt,  so  dass  man  erstaunt  ist,  in  derLei^ 
che  einen  oder  mehrere  Leberabscesse  zu  finden,  die  sich  kaum  durch  irgend  eine 
auff^allcnde  Erscheinung  im  Leben  vcrrathen  hatten. 

Fasst  man  die  Symptome  der  Entzflndung  des  convexen  und  des  convaven 
Theils  zusammen,  so  treten  die  Unterschiede  zwischen  beiden  deutlich  hervor. 


Entzündung  des  convexen 
Theils  der  Leber. 
Schmerz  oberflächlich,  stechend, 
durch  Druck,  Inspiration.  Hasten,  Lage 
auf  der  kranken  Seite,  erhöht,  dem 
Seitenstich  ähnlich,  sich  zur  Schulter 
und  zum  Halse  verbreitend. 

Diese  Art  von  Hepatitis  ist  von 
trocknem  Husten,  Dyspnoe,  Schluchzen 
begleitet  und  verbreitet  sich  gerne  auf 
Zwerchfell,  Pleura,  Lunge.  Hingegen 
wenig  oder  keine  gastrischen  Symptome, 
oft  keine  Gelbsucht. 


Entzflndung  des  concaven 
Theils  der  Leber. 
Mehr  nur  ein  Gefühl  von  Span-' 
nung.  Schwere  in  den  Pr&cordiea, 
durch  äusseren  Druck,  Einathmen  we- 
nig oder  nicht,  hingegen  durch  Erbre- 
chen vermehrt,  Lage  auf  der  linken 
Seite  schmerzhaft. 

Hier  vorwaltend  gallige  Erschei- 
nungen, Ekel,  galliges  Erbrechen,  ano- 
male Stuhlausleerung;  Icterus.  Die 
Entzflndung  pflanzt  sich  leicht  auf  Ha- 
gen und  Duodenum  fort. 


Die  acute  Hepatitis  vollendet  ihren  Verlauf  in  7  —  14  Tagen;  doch 
soll  günstige  Entscheidung  auch  selbst  noch  später  möglich  sein.  Leichte 
Grade  von  Entzündung  zertheilen  sich  rascher.    Durch  Complication  mit  Heu- 
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ritiB,  Pneamonie»  Gastritis  kann  der  Veriauf  beschleunigt  werden ;  auch  in  den 
Itopen  scheint  der  Verlauf  rascher  zu  sein ,  indem  die  Krankheit  zuweilen 
lebon  nach  4  Tagten  tödlich  endet 

Endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  so  mindern  sich  Schmerz,  An- 
whweDnns  der  Lebergegend,  das  Fieber,  die  Brust-  und  gastrischen  Symp- 
tome verschwinden.  Gewöhnlich  ist  dieser  Ausgang  von  verschiedenartigen 
BaterielienAusstossungen  begleitet,  welche  im  Sinne  der  alten  Aerzte  fiirKri- 
len  gelten,  jedoch  diese  Bedeutung  nur  dann  haben,  wenn  sie  wirklich  von 
Abnahme  der  eigentlichen  Symptome  der  Hepatitis  begleitet  sind.  Es  stellen 
ach  copiSse  flüssige  gallige  Stühle  mit  Erleichterung  ein;  der  Harn  lässt  ein 
fiekes  rosenrothes,  röthlichweisses  oder  isabellfarbenes  Sediment  fallen  und 
Ufat  rieh  über  demselben:  zuweilen  wird  jetzt  erst  Gelbsucht  sichtbar,  die 
man  für  kritisch  hält;  oft  treten  reichliche  eigenthümlich  riechende  und  die 
Wische  gelb  färbende  Schweisse  mit  Hautjucken  ein.  Zuweilen  Nasenbluten, 
besonders  aus  dem  rechten  Nasenlochc,  Haemorrhoidal  - ,  Menstrualblutung, 
phlyctaenSser  Ausschlag  an  den  Lippen,  Pemphygus,  rothlaufartige  und  an- 
dere Hautefflorescenzen ;  auch  Erbrechen,  Speichelabsonderung  werden  als 
mögliche  Krisen  genannt.  Nicht  immer  erfolgt  die  Zerlheilung  vollständig,  oft 
bleibt  noch  eine  Zeillang  Aullreibung  der  Leber  zurück.  S  l  o  k  e  s  bemerkt. 
du  Leberschmerz  nach  Hepatitis  als  neuralgische  AfTection  fortdauern  könne, 
ohne  entzündlich  zu  sein. 

Die  Neigung  der  acuten  Hepatitis  zur  Eiterung  und  Abscessbildung 
idkdnt  im  Allgemeinen  in  heissen  Ländern  grösser  zu  sein ,  als  in  unserem 
Oima;  auch  sind  die  Leberabscesse  häuGger  bei  Männern  als  bei  Weibern, 
neh  Clark  im  Verhältniss  von  100  zu  3.  Zuweilen  bildet  sich  der  Abscess 
lehr  rasch;  andere  Haie  bleiben  die  Symptome  lange  versteckt,  und  manch- 
Ml  hat  man  selbst  sein  Dasein  im  Leben  gar  nicht  gemuthmasst ,  oder  die 
Kranldieit  irrthümlich  als  Lungenschwindsucht  gedeutet. 

Folgende  Erscheinungen  erregen  Verdacht  von  Eiterung:  nachdemi  ' 
<er  Schmerz  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  wird  er  mehr  klopfend  und 
fampf;  die  topischen  Erscheinungen  dauern  über  die  zweite  und  drille  Wo- 
ebc  hinaus  fort;  die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Schwere,  Kälte  in  der  Le- 
bergegend, leiden  an  wiederholten  Schültelfrösten  oder  Frostscbaucrn,  die  oR 
iren  Ausgang  vom  rechten  Hypochondrium  nehmen,  Fieber  mit  abendlichen 
baeerbationen  und  anderen  Symptomen  der  Febris  hectica,  profusen  klebri- 
|eo  Nachtschweissen,  im  Harne  zuweilen  Eitersediment;  immer  deutlich  aus- 
geprlgter  in  cachectische  Farbe  übergehender  Iclerus,  häufiges  Ohnmachtge- 
Bil,  Oedem  der  Füsse,  keine  Salivationen  trotz  andauernden  Gebrauchs  von 
Qwduilber. 

Auf  wie  verschiedene  Weise  sich  die  Leberabscesse  nach  innen  oder 
iiMen  Bahn  brechen  können,  ist  unter  den  anatomischen  Characleren  der 
Hepatitis  geschildert  worden.  Hier  bleibt  übrig,  die  Symptome  anzugeben, 
durdi  welche  sich  diese  verschiedene  Endigung  im  Lebenden  verkündigt. 

Nicht  selten  werden  Leberabscesse  tödtlich,  ohne  sich  geöffnet  zu  ha- 
ben; der  Tod  kann  vom  Unterleibe,  von  der  Brust,  vom  Gehirne  aus  erfol- 
|eo« — Sitzt  der  Abscess  oberflächlich,  und  findet  Verwachsung  mit  den  Bauch- 
deeken  statt,  so  bildet  sich  zuweilen  an    dem  früheren  Sitze  des  ScYvrcveix^^ 
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oder  an  anderen  Stellen,  unter  dem  Rande  der  falschen  Rippen  oder  in  ih- 
ren Zwischenräumen  u.  s.  f.  eine  teigige  ödematöse,  später  flactuirende 
Anschwellung  mit  rosiger  Röthe  der  äusseren  Haut,  endlich  erfolgt  Anfbnieh 
an  dieser  Stelle  und  Erguss  des  Eiters,  Fistelbildung,  zuweilen  Vemarbung. 
'  —  Bricht  der  Abscess  in  den  Magen  oder  in  das  Colon  durch,  so  wird  der 
Eiter  durch  Erbrechen  oder  den  Stuhlgang  entleert;  hier  findet  Vemarbung 
noch  am  häufigsten  statt  —  Wird  Zwerchfell  und  Lunge  nach  Vemarbnng 
mit  der  Leber  perforirt,  so  kann  entweder  eine  plötzliche  Ueberschwemmnng 
der  Lunge  mit  Lebereiter  erfolgen,  oder  die  Expectoration  desselben  geht  all- 
mäliger  von  statten;  während  vorher  durch  die  Auscultation  keine  Affection 
der  Lunge  sich  zu  erkennen  gegeben  hatte,  treten  plötzlich  die  Zeichen  der 
I  Bronchienüberfüllung,  vorzüglich  rechterseils,  deutlich  hervor;  die  ausgewor- 

^  fene  Materie  ist  bald  reiner  Eiter,  bald  Eiler  mit  Blut  oder   Gallenpigment. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Symptomen  bemerkt  man  deutliches  Abschwellen  der 
.  Lebergegend.  —  Die  Oeffnung  des  Leberabscesses  in  den  Pleurasack  kGndigl 

sich  durch  raschen  Eintritt  der  Symptome  des  Empyems  an,  wobei  ebenfalls 
die  firühere  Anschwellung  der  Leber  verhällnissmässig  einsinkt  —  Häufiger 
als  die  Ruptur  in  den  Pleurasack  findet  Ruptur  des  Abscesses  in  den  Sack 
des  Bauchfells  statt,  welches  zu  Adhäsionen  weniger  geneigt  ist,  als  die  Pleura; 
der  Tod  erfolgt  bald  unter  den  Symptomen  \on  Peritonitis. 

Entweder  vernarbt  die  Abscesshöhle  (ein  höchst  seltenes  Ereigniss)  qd- 
ter  Abnahme  des  eitrigen  Ausflusses,  —  oder  die  Eiterung  breitet  sich  aas, 
wird  zur  Verschwärung,  das  hektische  Fieber  dauert  fort  und  der  Kranke  gebt 
zuletzt  noch  an  Hepatophthisis  zu  Grunde.  — 

Die  acute  Hepatitis  kann  plastisches  Entzündungsexsudat  auf  der  Ober- 
fläche der  Leber  absetzen;  dadurch  Ausgang  in  Verklebung  und  Ver- 
w^achsung  der  Leber  mit  benachtbarten  Eingeweiden,  mit  Zwerchfell,  Magen, 
Darm,  rechter  Niere  u.  dgl.  Verwachsungen  bleiben  oft  zurück,  ohne  dem 
Kranken  erhebliche  Beschwerden  zu  verursachen;  zuweilen  ist  die  Lage  auf 
der  linken  Seite  gehindert  und  auf  der  rechten  fühlt  der  Kranke  Spannung 
und  Schmerz,  wenn  er  sich  bewegt  oder  anstrengt  Verwachsung  der  Leber 
mit  dem  Zwerchfell  kann  dadurch,  dass  bei  der  Exspiration  das  aufsteigende 
Zwerchfell  die  schwere  Leber  mit  sich  emporziehen  muss,  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Spannung  während  des  Ausathmens  bedingen. 

Die  acute  Hepatitis  kann  zur  chronischen  werden,  wie  es  denn  zwischen 
beiden  die  mannigfachsten  Zwischenstufen  giebt 

'  Tödtlich  kann  die  acute  Hepatitis  enden  durch  Lähmung  auf  der  Höhe 
der  Entzündung;  wahrscheinlich  in  diesen  Fällen  hat  man  sonst  angenommen 
dass  der  übrigens  seltene  Ausgang  in  Brand  der  Leber  erfolgt  sei;  das  Fie- 
ber nimmt  einen  torpiden  Character  an,  die  Gesichtszüge  werden  entstellt,  oft 
Nachldss  der  Schmerzen,  Collapsus,  häufige  Ohnmächten,  beständiges  Erbre- 
chen schwarzer  kaffeesatzartiger  Massen,  unregelmässiger  Puls  von  nicht  mehr 
zählbarer  Frequenz,  Angst,  Schluchzen,  Delirien,  Kaltwerden  der  Extremitäten, 
klebrige  Schweisse,  unwillkürliche  Ausleerungen,  cadaveröser  Geruch,  endlich 
Tod.  —  Dieser  Ausgang  kann  auch  erfolgen  durch  Eiterung,  noch  ehe  es 
zum  Aufbruche  des  Abscesses  gekommen,  durch  Verbreitung  der  Entzfindong 
auf  das  Bauchfell  und  ExsudatbUdun^,  durch  schnell  tödtlichen  Blntergns»  in 
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dit  PireDchym  und  Selbstaerreissung  der  Leber  (Apoplexia  bepatis)  in  Fäl- 
teD,  wo  plOtiUebe  und  ausgebreitete  Ueberffillung  der  Leber  hemmend  für  die 
Grculation  in  diesem  Organe  wird. 

Die  Mute  Hepatitis  geht  häufig  Verbindungen  mit  anderen  Leiden 
ein,  io  welchen  ihr  entweder  die  Rolle  der  primlren  oder  secundären 
Affeetion  lukommt  Man  sieht  zur  Hepatitis  nicht  selten  Entzündung  der 
Pleura,  der  Lunge,  des  Zwerchfells,  Magens,  Darms,  Bauchfells  hinzutreten,  und 
auderseiU  können  auch  wieder  diese  Entzündungen  sich  secundär  auf  die  Le- 
ber verbreiten. 

In  wannen  Gegenden  und  an  Orten,  wo  WechselOeber  endemisch  herr- 
lebeD,  ist  auch  die  Complication  von  Intermittens  und  Hepatitis  nicht 
selten;  beide  können  gleichzeitig  bestehen  oder  aufeinander  folgen.  Meist 
entsteht  im  Verlaufe  des  Wechselfiebers  zuerst  Hyperämie  der  Leber,  die  sich 
allmilig  zur  acuten  Entzündung  und  zu  weiterer  Entartung  entwickeln  kann. 
Ebenso  verbindet  sich  in  den  Tropen  die  Ruhr  und  der  Typhus  gerne  mit 
Hepatitis.  Es  ist  möglich,  dass  in  solchem  Falle  aus  dem  ulcerirten  Darme 
dtfige  Stoffe  oder  kleine  fibrinöse  Pfropfe  aus  den  mit  Coagulis  gefüllten 
Umnen  Dannvenen,  in  das  Blut  der  Mesenlerialvenen  aufgenommen,  in  die 
Pfortader  und  Leberzweige  gelangen,  in  denselben  haften  bleiben  und  damit 
mr  Bildung  von  Entzündungs-  und  Eiterheerden  im  Parenchym  Anlass  geben. 

DIAOKOSB. 

Aehnlichkeit  hat  die  acute  Hepatitis  oft  mit  Entzündung  des  Magens, 
Darms,  Colons,  Bauchfells,  mit  Entzündung  der  Bauchmuskeln,  mit  Pneumo- 
lie  und  exsudativer  Pleuritis,  mit  Diaphragmatitis,  mit  Gallensteinkolik,  mit 
Gallenfieber,  mit  Neuralgia  hepatica. 

Mit  Magenentzündung  können  massigere  Grade  der  Hepatitis  be- 
londers  leicht  verwechselt  werden«  wenn  die  Entzündung  im  linken  Leber- 
lippen  sitzt  In  Gastritis  vermisst  man  jedoch  die  durch  Percussion  und  Pal- 
patioD  erkennbare  Volumszunahme  der  Leber,  die  Gelbsucht,  die  anomale 
nibung  der  Stühle,  während  die  Gastritia  durch  epigastrischen  Schmerz,  hef- 
tiges Erbrechen,  unauslöschlichen  Durst,  Röthe  und  Trockenheit  der  Zunge  u. 
1  f.  sieh  auszeichnet. 

Im  Allgemeinen  entscheidet  in  der  Entzündung  und  Eiterung  der 
Binehmuskeln  schon  die  Form  der  Anschwellung,  welche  sich  nach  der  Ge- 
itslt  der  Muskelpartien  richtet,  oberflächliche  Lage  der  Geschwulst  und  des 
Schmerzes,  die  erysipelatöse  Röthung  der  Integumente  über  dem  entzündeten 
Ihskel,  die  den  gewöhnlichen  Raum  überschreitende  Ausbreitung  des  Per- 
oissionstons  der  Leber,  der  Mangel  icterischer  und  gastrischer  Symptome. 
Sdii  Immer  ist  jedoch  der  Fall  so  klar,  und  S  tokos  ist  selbst  der  Meinung, 
fas  die  Krankheit  ihren  Ausgang  in  der  Leber  nehmen  und  sekundär  auf  die 
Bndunatkelii  und  Integumente  übergehen  könne. 

Des  Irrthüms,  eine  Hepatitis  mit  Pneumonie,  mit  Pleuritis  oder  mit 
Enpyem  %n  verwechseln,  haben  sich  vor  Anwendung  der  physicalischen 
Eipk>ration  die  grössten  Aerzte  schuldig  gemacht.  Giebt  man  auch  zu,  dass 
Im  ABgemeioen  in  der  Hepatitis  der  Schmerz  tiefer  gegen  den  untern  Rand 
te  lUschen  Rippen  sitzt,  dass  er  an  dieser  Stelle  durch  äussern  Druck  \e\cX\r 
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ter  vermehrt  wird  als  der  pneumonische  oder  pleuritische  SchmeR«  dass  in 
Brustentzündungen  nur  ausnahmsweise  Schulterschmen  stattfindet»  das  Fieber 
aber  viel  ausgeprägter  ist,  dass  hier  die  für  Hepatitis  charaeteristisehen  bili- 
ösen Symptome  fehlen,  so  reichen  doch  diese  Zeichen  keineswegs  zu  einer 
sicheren  Diagnose  aus.  Auf  die  plessimetrischen  und  acustischen  Unterschei- 
dungsmerkmale kommen  wir  hier  nicht  mehr  zurück»  da  sie  schon  früh^  an- 
gegeben wurden.  Stokes  legt  grossen  Werth  darauf,  dass  bei  Empyem  die 
Intercostalräume  durch  das  Fluidum  hervorgetrieben  werden,  wodurch  die 
kranke  Seite  ein  glattes  abgerundetes  Ansehen  erhält,  während  in  der  Hepa- 
titis die  Intercostalräume  gefurcht  bleiben.  Wir  müssen  jedoch  bemerken, 
dass  dieses  Merkmal  oft  im  Stich  lässt,  indem  keineswegs  im  Empyem  jedes- 
mal die  Zwischenrippenräume  nach  aussen  gewölbt  werden. 

In  der  Diaphragmatitis  fehlen  die  VoIomsKonahme  der  Leber|  dieiete- 
nschen  ErscheinungeD ;  hingegen  klagt  der  Kranke  über  Schmers  Ilngs  der  Infer- 
tion  des  Zwerchfells,  das  Athmen  ist  mtthsamer,  keuchend,  seufxend;  ein  Hoekatli- 
men;  überdies  Singoltus,  sardonisches  Lachen,  Angst  und  leicht  Delirien. 

Gallensteinkolik  unterscheidet  sich  von  Hepatitis  durch  die  Heftigkeit 
der  in  Paroxysmcn  sich  wiederholenden  Schmerzen,  die  ebenso  rasch  wieder  nadi- 
lassen,  durch  die  Pcriodicit&t  der  icterischen  Zufälle,  durch  die  Qualitlt  der  Stuhl* 
•ntleerangen,  durch  den  wirklichen  Abgang  von  Concrementen. 

Von  Gallcnfieber  unterscheidet  sich  die  Leberentxthidung  durch  die  dort     : 
fohlende   Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondriums  und   den  fixen  Schmers  ii 
dieser  Gegend,  durch  die  Vergrösserung   der  Leber,  den  mehr  ausgeprägten  lete- 
rus,  den  weniger  remittirenden  Rhythmus  des  Fiebers.     Doch  kann  sn  einem  sy- 
nochalen  biliösen  Fieber  sich  leicht  Hepatitis  gesellen.  ^ 

Die  Neuralgia  hcpatica  zeichnet  sich  vor  der  Hepatitis  durch  das  plOti-    f 
liehe  Auftreten  und  ebenso  rasche  Nachlassen  des  heftigsten  Schmerses'  aus,  wlb-    j 
rend  dessen  das  rechte  Hypochondrium  nur  momentan  gespannt  ist;  oft  fehlt  aaek 
jede  Spannung,  jede  Anschwellung:  kein  Symptom  von  Fieber,  blasser  Harn. 

URSACHEN.  * 

Die  acute  Hepatitis  ist  in  unserem  Klima  ziemlich  selten,  desto  häufiger 
aber  in  der  heissen  Zone,  wo  sie  als  Entzündung  eine  ähnliche  Frequens 
hat,  wie  bei  uns  die  Pneumonie.  Sie  herrscht  endemisch  in  Ostindien»  be> 
sonders  in  den  Niederungen  des  Gangesdelta,  am  Senegal,  auf  den  Antillen, 
auf  den  philippinischen,  auf  manchen  westindischen  Inseln,  auf  Isle  de  France» 
auf  der  Küste  von  Coromandel  u.  s.  f.  Fremde  Ankömmlinge,  welche  am  häu- 
figslcn  von  Hepaiilis  heimgesucht  werden,  machen  sich  überdies  häufig  diäte- 
tischer Sünden  schuldig,  hüten  sich  nicht  genug  vor  dem  Missbrauche  stimu- 
lirender  Gelränke.  Auch  in  den  warmen  feuchten  Gegenden  und  in  den  Sumpf» 
ländern  Europa's,  in  denDeltaländern  des  Rheins,  der  Donau,  in  HoUand,  Eng- 
land wird  die  acute  Hepatitis  nicht  selten  angetroffen. 

Als  prädisponirende  Ursachen  sind  femer  zu  nennen  das männlidie 
Geschlecht  und  reifere  Alter  (bei  Kindern  und  Frauen  ist  Hepatitis  nur  sä* 
ten),  erbliche  Disposiüon  zu  hepatischen  Affektionen,  atrabiläres  Temperamentt 
Abdominalplethora  (daher  nicht  selten Hämorrhoidarier daran  leiden;  so  audl 
Säufer,  besonders  solche,  die  zur  Fettbildung  neigen).  Galliger  Krankheilsge- 
nius und  heisse  Jahreszeit  begünstigen  die  Entstehung  der  Hepatitis,  diemh. 
ter  solchen  Verhältnissen  zuweilen  epidemische  Verbreitung  annehmen  kann. 

Die  äusseren  veranlassenden  Momente  sind: 
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a)  Lraumaiischer  Art:  directe  oder  indirecte  ErschüLlerun^  der  Leber 
durch  Sloss  auf  das  rechte  HypochondnuiD ,  Sturz  von  einer  Höhe  auf  di« 
Fusse,  Kniee,  das  Gesäss  oder  den  Kopf»  Verwundungen  \h  s.  f. 

b)  Heftige  Reizung  des  Gallensystems  durch  psychische  Einflüsse,  Zorn, 
Kummer,  Brechmitlel,  Drastica.  Absonderung  scharfer  Galle»  djiher  biliöse  Zu- 
ständet Hepatalgie,  Würmer,  Gallensteine.  Die  Enlzündung  kann  sich  aus  der 
Gallensleinkoiik  hervorbilden;  der  bisher  periodische  Schmerz  wird  anhaltend 
das  Erbrechen  ist  kaum  zu  stillen,  Fieber  gesellt  sich  hitizu. 

c)  Verbreitung  der  Reizung  oder  Entzündung  benachbarter  Organe  durch 
Consens  oder  durch  Contiguilät  auf  die  Leber;  so  geht  häufig  (wenn  auch 
nicht  so  ofl  als  Broussais  und  seine  Anhängerineinlen)  GasIriiisoderGastro- 
cnleritis  der  Hepatitis  als  Primärleiden  voraus;  die  Entzündung  kann  sich  vom 
Duodenum  längs  des  Ductus  choledochus  und  hepaticus,  oder  auch  selbst  durch 
die  Venen  auf  das  Leber parenchym  fortpflanzen.  Ebenso  kann  die  Entzün- 
dung des  Bauchfells,  der  Lunge,  Pleura  sich  auf  die  Leber  übertragen. 

d)  Bei  uns  seltner  als  in  den  Tropen  und  an  Orten  mit  raschem  Tem- 
peraturwechsel,  an  Meeresufern  im  Spätsommer,  entsteht  Hepatitis  durch  Er- 
kältung, durch  kalten  Trunk  bei  erhitztem  Körper  (Hepatitis  rheumalica); 
sie  ergreift  gewöhnlich  zuerst  den  serösen  üeberzug  der  Leber  und  theiltsich 
leicht  dem  Zwerchfelle,  der  Pleura  mit. 

e)  Metasiatische  Reizung  durch  unterdrückte  Haemorrhoiden,  Gelenk- 
entzündung, chronische  Exantheme,  Erysipelas,  rasch  gestoplle  Diarrhöe  oder 
Dysenterie. 

f)  Die  Wechselfieber,  besonders  in  den  Tropen  und  in  Sumpfgegenden, 
die  Ruhr,  die  Gallenfieber,  die  Typhen,  das  gelbe  Fieber  localisiren  sich  zu- 
weilen in  der  Leber  unter  der  Form  einer  Stase  (s.  g.  dyscrasische  oder  ca- 
checlische  Hepatitis),  deren  Zeichen  meist  durch  die  Symptome  des  fieberhaf- 
ten Allgemeinleidens  mehr  oder  weniger  maskirt  werden,  und  die  sich  durch 
Tendenz  zur  Erweichung  des  Organs  auszeichnet. 

g)  Auch  Missbrauch  von  Jodine  soll  Leberenlzündung  erregen  können  (7) 
h)  Die  Leberabscesse ,  welche  sieh  nicht  selten  nach  Kopfverletzungen 

entwickeln,    sind  Folge  der  aus  den  entzündeten  Sinussen  der  Kopfknochen 
stattfindenden  Eiteraufsaugung  (Pyamie). 

PEOONOSfi. 

In  unserem  Klima  ist  die  Vorhersage  der  acuten  Hepatitis  eine  gönsti- 
[gere  als  in  den  tropischen  Ländern,    wo    sie  schon  in  wenig  Tagen  tödtlich 
[enden  kann  und  das  Verhaltniss  der  Todesfälle  zu  den  Erkrankungen  zwischen 
y^  —  V,  schwankt;  gefährlicher  ist  die  Krankheit  den  noch  nicht  acclimati- 
I  sjrten  Fremden,    als  den  Eingebornen.    Die  Prognose   richtei   sich   übrigens 
nach  Ausbreitung  und  Grad  der  Entzündung,  nach  Constitution  des  Kranken, 
nach  Complication  und  Ausgängen*    Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Le- 
iber ist  gefährlicher  als  die  oberflächhche,  die  Entzündung  des  concavenTheils 
B  bedenklicher  als  die  des  convexen.  Fette,  cachectische  Subjecte,  Gewohnheits- 
Säufer,  zawat  wenn  sie  schon  ftüher  an  der  Leber  ^e\vlle,tv,  s\iv4  \i?Ä^\v^^\^ 
gefährdet    Schlimm  ist  die  mit  dyscriisischen  Leiden,  V^ee\\Be\^dö^\, '^vsNxi 
B.  dgl  oder  mit  DarmaOection  complicirte  HepatiUs;  seTnlimm  4ei  k>i?»%^tv%\xw 
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Abscessbildung^  oder  andere  Entartung^.  Als  ungfinstige  Zeichen  dnd  anzuse- 
hen :  grosse  Prficordialangst,  hartnäckig^es  Erbrechen  laucb§;rfiner  Materie,  nicht 
zu  lindernder  Schmerz,  sehr  frequenler  kleiner  unregelmässiger  Pnls,  DeUrien. 

BEHANDLUNG. 

Man  eröffnet  die  Behandlung  der  acuten  Leberentzfindung  mit  einer  all- 
gemeinen Blulentziehung,  welche  bei  synochalem  Character  des  Fiebers,  bei 
hohem  Grade  der  Entzündung,  insbesondere  wenn  diese  auch  das  Peritonäal- 
blatt  der  Leber  ergriffen  hat,  bei  plethorischen  und  robusten  Subjecten  selbst 
ein-  und  mehrere  Male  wiederholt  werden  muss«  Durch  zeilig  angewendeten 
Aderlass  verhütet  man  am  besten  den  Uebergang  der  acuten  Entzündung  in 
chronischen  Verlauf,  und  in  heftiger  Hepatitis  dürfen  weder  scheinbare  Schwäche 
noch  gastrische  Symptome,  Gelbsucht  u  dgl.  von  der  Anwendung  dieses  Mit- 
tels abhalten.  Gewöhnlich  reicht  man  in  der  Hepatitis  unserer  Gegenden  mit 
einem  oder  zwei  Aderlässen  aus,  und  man  thut  wohl,  sogleich  auf  die  allge- 
meine Depletion  eine  örtliche  durch  20  —  30  Blutegel  oder  8  —  iS  blutige 
Schröpfköpfe  auf  das  schmerzhafte  Hypochondrium  folgen  zu  lassen.  Hiedorch 
wird  die  Wirkung  des  Aderlasses  am  besten  unterstützt,  und  man  erreicht 
durch  zweckmässige  Verbindung  der  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehun- 
gen weit  schneller  seinen  Zweck  als  durch  fortgesetzte  Aderlässe  für  sieh 
allein.  Man  wiederholt  die  topische  Blutentziehung,  so  oft  der  Schmers  wie- 
der auftaucht  oder  sich  steigert  und  muss  sie  oft  noch  in  weit  vorgerOckier 
Krankheitsperiode  anwenden.  Oft  wirken  Blutegel  an  den  After  geseist 
sehr  günstig,  besonders  wenn  die  Hepatitis  mit  Haemorrhoidalleiden  in  Can- 
salnexus  steht 

Nebst  den  Blutentziehungen  sind  die  Mercurialien  von  dem  wichtig- 
sten Belange  in  der  Behandlung  der  acuten  Hepatitis.    Wir  huldigen  weder 
der  Meinung  jener  Aerzte ,  welche  die  Blutentziehungen  hier  ganz  enibehrea 
und  die  Leberentzündung  durch   das  Quecksilber  allein  beschworen  zu  kön- 
nen glauben ,  noch  halten  wir  für  angemessen,  in  geringen  Graden  von  He-    4 
patitis,  in  welchen  Blutentziehungen  und  der  innerliche  Gebrauch  von  ecco-     ' 
protischen  Purganzen,  wie  Tamarinden,  Mittelsalze,  Klystire  u.  s.  f.  voUkommaa 
ausreichen,  den  Organismus  mit  Quecksilber  anzuschwängern.    Aber  in  inten-     1 
siver  Hepatitis  nach  genügender  Depletion  halten  wir,  mit  der  Mehrzahl  ratio-     :: 
neller  Aerzte  und  gestützt  auf  Erfahrung,  die  äusserliche  und  innerliche  An-     * 
Wendung  der  Mercurialien  für  besonders  geeignet,  durch  Anregung  der  resor 
birenden  Thätigkeit,  durch  Umänderung  der  Blutmischung  und  durch  ablettendt 
Wirkung  auf  den  Darmkanal  die  regressive  Metamorphose  der  Krankheit  la 
unterstützen.    Man  lässt  von  drei  zu  drei  Stunden  in  die  Lebergegend  dM 
Einreibung  von  iß — 5j  grauer  Quecksilbersalbe  machen.    Innerlich  giebtman 
das  Calomel  zu  2  bis3  Granen  p.  d.  alle  3  Stunden  und  setzt  bei  hefUgea 
Schmerz  jeder  Dosis  '  U  Gran  Opium  bei.    Hierauf  erfolgen  flüssige  giitoe 
stinkende  Stühle.    Entweder  reicht  man  das  Calomel  nun  in  geringer  Dosis 
(zu  gr.  ß — gr.  j)  fort,  bis   sich  Vorläufer   der  Salivation  zeigen  oder  bis  die 
Ausleerungen  schmerzhaft  werden,   —  ode^  man  setzt  das  Calomel  aus  und 
unterstützt  seine  Nachwirkung  durch  eine  Abkochung  von  Radix  Gramin.  mit 
Mellago  und  Weinsteinrahm,  Kali  tartar.,  acet,  Magnes.  scdph.,  Pulpa 
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rtfld.,  Elect  leniL  u.  d^l.  •),  Oder  man  giebl  nun  stall  des  Merkurs  innerlich 
(üe  Sali>etersäure  und  )ässt  den  Kranken  mit  Königswasser  waschen.  Manche 
englische  und  oslindische  Aerzte  wenden  von  Anfang  der  Krankheit  statt  des 
(^ificksilbers  die  Mineralsäuren  an  und  rühmen  die  Erfolge  dieses  V^er- 
fidirenfi,  welches  vorzüglich  dann  ara  Platze  zu  sein  scheint,  wenn  die  Hepa- 
das  von  vorne  herein  cachectischen  Ursprungs,  mit  ruhrarligen  Stühlen  ver- 
banden, mil  Dissolutlon  des  Bluts  oder  mit  entzündlichem  Zustande  des  Ma» 
gens  complicirl  ist»  der  durch  den  Gebrauch  des  Calomels  gesteigert  werden 
kannte.  Zugleich  erweichende  und  ausleerende  Klystire,  wanne  Bäder;  anti- 
l>hiogisüsche  Diät,  gekochtes  Obsi;  znm  Gelränke  Molken  mit  Tamarinden 
oder  Weinsteinrahra,  Limonade,  Wasser  mit  säuerlichen  Pflanzensäflen;  bei 
eopiosem  Durchfalle  schleimiges  Getränk. 

Die  kritischen  Bewegungen  müssen  sorgfaltig  beachtet  und  nach  bekann- 
len  Regeln  geleitet  werden.  Zeigt  sich  z.  B.  Erysipelas,  so  sucht  man  die- 
ses durch  äussere  trockene  Wärme  und  innere  Anwendung  von  Essigam- 
monium  o.  dgl  auf  der  Haut  zu  entwickeln  und  Testzuhalteo.  Zum  Genüsse 
von  Fleischspeisen  und  geistigen  Getränken  darf  der  Reconvalescenl  nur  all- 
milig  übergehen :  auch  lange  nach  abgelaufener  Krankheit  soll  die  Sorge  für 
ofenen  Leib  nicht  ausser  Acht  gesetzt  werden.    ' 

Bleibt  ungeachtet  der  Anwendung  der  antiphlogistischen  Heilmittel  noch 
Sehmerz  im  rechten  Hypochondrium  zurück,  oder  ist  noch  ein  Rest  von  Stase 
m  beseitigen,  obgleich  die  Heftigkeit  der  Entzündung  bereits  gebrochen  ist. 
•ö  tonn  man  versuchen,  durch  ein  oder  mehrere  in  schneller  Aufeinander- 
folge auf  die  Lebergegend  applicirte  Vesicantien  diese  Aufgabe  zu  erfül- 
len, üeberhaupt  darf  man  nicht  zu  frühzeitig  über  eine  scheinbare  Abnahme 
der  Symptome  frohlocken,  worunter  sich  nicht  selten  eine  im  Stillen  fortschrei- 
leode  Abscessbildung  versteckt. 

Befürchtet  man,  dass  sich  bereits  Eiler  im  Leberparenchyme  gebildet 
bil,  so  muss  das  Heilverfahren  nach  dem  Grade  des  fortdauernden  Gefasse- 
rethismus  abgemessen  werden ;  ist  dieser  vorwaltend,  so  sucht  man  ihn  durch 
wiederholte  kleine  Blutentziehungen,  gelinde  AbführmiUel  Mineralsäuren  u, 
dgi  in  Schranken  zu  hallen.  Bald  muss  man  aber  von  der  schwächenden 
Hitbode  zu  einer  gelind  stärkenden,  zu  einem  müd  nährenden  Regimen  über- 
flAen  tuid  die  Kräfte  durch  Anwendung  von  China,  Chinin,  Liehen  Island,  u, 
dgL  aolk'echt  zu  erhalten  suchen. 

In  iusserst  seltenen  Fällen  ist  es  gelungen,  den  Eiter  von  Leberabsces- 
ICD  durch  Application  eines  Causticums  ausAefzkali  auf  die  Lebergegend  zur 
Rtsorption  zu  bringen.  Man  giebt  den  Rath,  mittelst  erweichender  Cataplas- 
«ea  und  Bäder,  reizender  Pflaster,  Vesicantien,  andauernder  Lagerung  auf 
te  rechten  Seite  die  Tendenz  des  Abscesses,  sich  nach  aussen  zu  offnen,  zu 
taSfdem.     Leider  gelingt  die  Absicht  nicht  immer,   und  dennoch    ist  es  so 
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•)  B^   lange   der  Enlzündungsprocess  nicht  unlerjochl  ist,  eneogt  dm  Quecksilber  keino 
Siürfttioa;    ebenso    wenig    enbtehl  diese,    sobald  es  schon  zur  Eilerbildung  gekom- 
^wea  iit;  vennatbet  man  Abscess  bil  dang,  so  rauss  sogleich  vom  Gebrauche  des  Mer- 
I  Invi  abgestanden  werden.    Andererseits  lehrt  die  Erfabraug  ^    dass  bei  vorhandener 
8ilivi«ioa  lidi  kein  Eiter  bildet. 
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wichtig,  dem  Bter  einen  Ausgang  nach  aussen  zu  verschaffen.  Stets  bleibt 
es>  trotz  gegentheiliger  Behauptung  ostindischer  Aerzte*),  höchst  gefahrlich, 
die  operative  Eröffnung  eines  Leberabscesses  zu  wagen,  wenn  man  nicht 
die  Gewissheit  besitzt,  dass  der  Abscess  oberflächlich  gelagert  und  mit  der 
Bauchwandung  verwachsen  ist.  Dass  unter  entgegengesetzten  Umständen  Er- 
guss  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  kann,  hat  die  Geschichte  solcher 
unglücklicher  fälle  hinreichend  bewiesen,  und  in  der  That  ist  keine  seröse 
Membran  weniger  geneigt,  Verwachsungen  einzugehen,  als  eben  das  Bauch- 
fell. Ragt  die  fluctuirende  Ansct\weliung  äusserlich  deutlich  hervor,  ist  die 
Geschwulst  nur  wenig  beweglich,  und  verändert  sie  sich  auch  durch  den 
Wechsel  der  Lage  des  Kranken  nicht,  so  darf  man  annehmen,  dass  der  Abs- 
cess mit  der  Bauchwandung  adhärirL  Dann  soll  man  auch  nicht  zögern,  den 
Eiterhcerd  zu  öffnen,  indem  man  vorsichtig  die  Haut-  und  Huskelschichte  ein- 
schneidet, bis  man  in  die  Eiterhöhle  gelangt,  wobei  man  vermeiden  muss,  den 
Einschnitt  nicht  über  die  Gränze  des  Abscesses  hinauszuführen,  wodurch  den- 
noch Eitercrguss  in  die  Bauchhöhle,  Verletzung  der  Gedärme,  der  Gallenblase 
verursacht  werden  könnte.  Ist  es  zweifelhaft,  dass  Verwachsung  zwischen 
Bauchwandung  und  Abscess  bestehe,  so  muss  man  solche  zu  befördern  su- 
chen, ehe  man  zur  Eröffnung  des  Abscesses  schreitet  Leider  entsprechen 
die  zu  diesem  Zwecke  gemachten  Vorschläge  in  der  Ausfuhrung  nicht  den 
Erwartungen.  Man  hat  empfohlen,  durch  Application  derPotassa  caustica  auf 
die  Abscesssteile  eine  in  die  Tiefe  dringende  und  Adhäsion  erzeugende  Ent- 
zündung zu  bewirken.  Graves  macht  einen  etwas  langen  Einschnitt  in  di« 
Bedeckungen  über  dem  angeschwollensten  Theil  des  Hypochondriums,  theilt 
einige  Muskelschichten  und  erhält  die  Wunde  durch  Ausstopfung  mit  Charpie 
offen,  bis  sich  die  Adhäsion  gebildet  haben  soll.  Nach  Röc amier  soll  man 
den  Scheitel  der  sich  bildenden  Geschwulst  wiederholt  mit  Aetzkali  betupfen; 
zuerst  wird  in  der  für  den  Schnitt  bestimmten  Richtung  caulerisirt;  dann  durch- 
schneidet man  den  Brandschorf  in  seiner  ganzen  Dicke,  um  nachher  auf  der 
ttruudfläche  des  Schnittes  das  Aetzmittel  noch  mehr  in  die  Tiefe  wirken  zu 
Ussen,  Nach  5  bis  6  Cauterisationen  gelange  man  gewöhnlich  zum  Eiter- 
ht^^rtle  selbst 

Entleert  sich  der  Abscess  in  anderer  Richtung,  als  nach  aussen,  z.  B. 
>huvh  Uuptur  in  den  Darm ,  in  die  Lunge  u.  s.  f.,  so  muss  nach  Umständen 
w'Vt^hron,  z.  B.  durch  milde  Abführmittel  die  Entleerung  des  Eiters  aus  dem 
tV^ri^ik^nalo  gefördert  und  die  Hepato-Enterophthisis  passend  durch  Kalkwas- 
xiAir  iMi(  Miloh,  China,  Liehen  Island.,  Columbo,  milde  schleimige  Nahrung  n. 
^>Kt  Whaiuielt  werden.  Entleert  sich  der  Eiter  in  die  Pleurahöhle,  so  kann 
vin^  VVw»Uon  des  Empyems  nothwendig  werden.  — 


^>  1>M>  iMlttMiUt^hen  Aerzte  halten  zur  EröiThung  der  Leberabscesse  ea  nicht  lÜr  nötUli 
.^«to«^  ^c^  vorher  Adhäsion  zwischen  Serosa  der  Leber  und  Bauchdecken  gebildet 
'uiKs  iHhtl  (ttrohton  den  Erguss  in  die  Bauchhöhle  nichL  Sie  sind  sehr  kähn  in  der 
ViiwciKlmi^  «xploratorischer  Function;  um  sich  des  Sitzes  des  Abscesses  zu  ver^e» 
^\i«^c•^«  MAcUr«n  sie  2  —  3  mal,  bis  sie  ihn  getroffen  haben.  Ihre  Resultate  ml 
iwov  4rb«iäiMA«nd.  Sie  ziehen  es  vor,  den  Troicart  unter  den  falschen  Rippen, 
«lA^  tot  vte  lilaffooilalr&amen,  einzostossen. 
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Die  Ursachen,  welche  zur  Erzeugung  der  Hepatitis  mitgewirkt  haben, 
verdienen  Berücksichtigung;  verdankt  die  Entzündung  traumatischen  Einwir- 
kungen, Contusionen  der  Lebergegend  ihre  Entstehung,  so  kann  es  noth- 
wendig  sein ,  nebst  den  Blulentziehungen  kalte  Umschläge  auf  das  Hypochon- 
drrom  anzuwenden.  Metastatische  Reizung  sucht  man  durch  frühzeitige  An- 
legung von  Blasen  pflastern  und  durch  den  Gebrauch  hautreizender  Mittel  zu 
beseitigen.  Leiden  Säufer  an  Hepatitis ,  so  darf  man  mit  den  Blutentleerungen 
nicht  IQ  weit  gehen  und  sucht  den  mehr  nervösen  Erethismus  durch  Calomel 
nit  Opium  zu]  beschwichtigen.  Ebenso  muss  man  sich  bei  cachectischer 
Hepatitis  vor  Blutvergeudung  hüten;  nebst  massiger  topischer  Blutentziehung, 
Anwendung  der  Säuren,  Blasenpflaster. 


n.    CHRONISCHE  HEPATITIS.     (Indnration,  Cirrhose,  Speckleber.) 

m^TOlllSCHK    CHARACTKRK. 

Unter  chronischer  Hepatitis  verstehen  wir  denjenigen  krankhaften  Zu- 
Hiod  der  Leber,  in  welchem  durch  Hyperämie  und  Blutstase  im  Parenchym 
derselben  allein,  oder  zugleich  an  ihrer  Peripherie  ein  Exsudat  gesetzt 
wird,  welches  entweder  eine  Umwandlung  in  Bindegewebe  eingeht,  oder 
ii  einem  amorphen  Zustande  verbleibt,  oder  endlich  sich  zu  Eiter  um- 
bildet Der  letzte  Ausgang  stellt  den  Leberabscess  dar,  der  bereits  seine 
Erörterung  gefunden  hat;  der  zweite  die  sogenannte  Speck  leb  er,  der 
eilte  die  Induration  und  Cirrhose.  Beachtenswerth  ist  die  Thatsache, 
dass  in  allen  diesen  Fällen  sowohl  die  Leberzellen  selbst,  wie  das  neu 
abgelagerte  Exsudat  zum  Theil  eine  partielle  Rückbildung  zu  Körnchenzellen 
II-  w.  durch  Fettmetamorphose  eingehen  können,  wodurch  sich  der  Fett- 
gehalt der  Leber  unter  solchen  Umständen  erklären  lässt.  Ebendaher  stam- 
Ben  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  die  Pathogenie  dieser 
Leber  affectionen. 

1)  Die  Speckleber  (Persistenz  des  Exsudats  auf  seinem  ursprünglich 
rohen  Zustande),  auch  wohl  Colloidinfiltration ,  falsche  Hypertrophie  genannt, 
Khiidert  Rokitansky,  wie  folgt:  ,,Eine  meist  sehr  beträchtliche  Volums- 
»mahroe  mit  aufi*allender  Entwicklung  in  die  Breite  und  Abplattung,  sehr 
bedeutende  Gewichtszunahme;  glatte,  prallgespannte  Peritonäalhülse ;  eine 
mit  einem  gewissen  Grade  von  Resistenz  und  Elasticität  gepaarte  teigige 
Consistenz ,  Anämie  und  wässrige ,  blassröthliche  Beschaffenheit  des 
Pfoitaderbluts,  graue,  graulichweise,  graurölhliche  mit  einigem  Braun  oder 
Gelb  gemischte  Farbe,  eine  glatte,  fast  homogene,  dem  Specke  ähnlich  matt 
^zende  Durchnittsfläche ,  kein  oder  nur  massiger  Fettbeschlag  an  der 
Messerklinge."  2)  Unter  Induration  der  Leber  verstehen  wir  eine  meistens 
mir  partielle»  selten  in  grösserer  Ausdehnung  auftretende  chronische  Ent- 
iflndang  des  Leberparenchyms ,  welche  mit  reichlichem  fibrinösem  Exsudat 
endet,  im  ganzen  Umfange  desselben  die  eigentlichen  Gewebselemente  des 
Oigans  (Zellen,  Capillar-  und  Gallengefässe)  verödet  und  an  deren  Stelle 
ein  dichtes  faseriges  Bindegewebe  setzt.  Was  endlich  3)  die  sogenannte 
Cirrhose  betrifft»    so  unterscheide  man  dieselbe  wohl  von  der  giauxiVw 
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ten  Leber,  mit  welcher  sie  häufig  zusammenge werfen  wird  Sie  ist  nur  eine 
von  den  Bedingungen  der  lelzeren,  welche  auf  sehr  verschiedene  Weise 
(Rokitansky,  IIL  S.  336)  zu  Stande  kommen  kann.  Die  granolirte  Ober- 
und  Durchschnittsfläche  der  Leber  kann  in  der  That  bei  fast  allen  chroni- 
schenKrankheiten  dieses  Organs  vorkommen;  sie  bedeutet  nichts  weiter,  als 
ein  Schwinden  der  Lebersubstanz  und  eine  Reduclion  derselben  auf  die  vor- 
handenen Granulationen,  und  begleitet  in  ihrer  exquisitesten  Form  den  als 
Cirrhose  bezeichneten  Zustand.  In  dieser  Krankheit  wird  nämlich  der 
Schwund  des  Parenchyms  durch  ein  fibrinöses  Exsudat  in  den  Fortsetzungen 
der  Giisson'schen  Kapsel  und  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Leber  bedingt» 
welches  durch  Compression  und  Verödung  der  Blutgefässe  die  Ernährung 
des  Parenchyms  beeinträchtigt  und  sich  allmälig  zu  einem'  dichten  Binde- 
gewebe umgestaltet,  welches  die  Lobularsubstanz  der  Leber  in  scharf  um- 
schriebene Häufchen  (Granulationen)  abschnürt,  dem  ganzen  Organ  eine  un- 
gewöhnliche Consistenz  und  Dichtigkeit  verleiht  und  durch  Compression  der 
kleinen  Blut-  und  Gallengefasse  Anämie  und  gelbe  Farbe  der  Granulationen 
bedingt  Häufig  entarten  die  Zellen  der  letztern  dabei  fettig.  So  muss  im 
weitem  Verlaufe  der  Krankheit  eine  beträchtliche  Voiumsabnahme  der 
Leber  mit  körniger,  warziger  oder  drusiger  Oberfläche  entstehen,  während 
man  beim  Durchneiden  der  mitunter  knorpelartigen  Substanz  die  Granulationen 
überall  in  einem  weissgrauen ,  dichten ,  fibrinösen  Exsudate  eingelagert  sieht 
Die  Leber  schrumpft  dabei  oft  auf  ein  Dritttheil  ihres  natürlichen  Volumens 
und  darüber  zusammen.  Ihre  Gestalt  ist  aufTallend  missbildet;  während  der 
Dickendurchmesser,  besonders  des  rechten  Lappens,  zunimmt,  die  obere 
und  unlere  Fläche  desselben  sich  convex  wölben ,  schwinden  die  Ränder  des 
Organs  und  verjüngen  sich  zu  einem  dünnen,  scharfen,  oft  nach  oben  um- 
gerollten  Saume.  Der  eingeschrumpRe  linke  Lappen  stellt  oft  nur  ein  (selbst 
nussgrosses)  Anhängsel  des  rechten  dar.  Die  seröse  Hülle  der  Leber  ist 
meist  verdickt,  undurchsichtig  (durch  Exsudat),  gerunzelt,  an  vielen  Stellen 
narbenartig  nach  innen  gezerrt  (durch  die  Conlraclion  des  in  der  Tiefe  abgela- 
gerten und  zu  Bindegewebe  umgewandelten  Exsudats).  Die  Gallenblase  ent- 
hält meist  gelbe,  mehr  oder  minder  consistente  Galle*). 

SYMPTOME. 

Die  topischen  und  consensuellen  Erscheinungen  der  chronischen  Hepa- 
titis sind  im  Wesentlichen  analog  denen  der  acuten  Entzündung  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  die  Entstehung  und  Heranbildung  der  Krankheit  allmäliger 
und  langsamer  geschieht,  die  Symptome  weniger  ausgeprägt,  oft  ausser- 
ordentlich dunkel  sind,  dass  der  Verlauf  sich  zuweilen  Jahre  lang  hinaus^ 
schleppt,    und   dass  die  Erscheinungen  von  Fieber  meist  erst  nach  längerer 


^)  Vergl.  Aber  Cirrhose:  Laennec,  Anscalt.  m^d.  III.  p.  196.  649.  Andral,  Path. 
U.  340.  CruToilbier,  Anat.  Path.  Liy.  XII.  p.  1.  Beequerel ,  Arcb.  gin.  3  8«, 
T.  Vn.  p.  397.  Hallmann,  d.  de  cirrhosi  hepatis.  Berl.  1839.  Ginge,  Anat  mikro- 
Bkop.  Unters.  Minden  1838,  Heft  1.  p.  127  und  Heft  2.  (Jena  1841)  p.  109.  Mta- 
neret,  compendium  etc.  V.  p.  94.  Craigie,  Schmidfs  Jahrb.  IV— VI.  8  119- 
J.  Vogel,  Icones  etc.  Tab.  XIX.  Fig.  1—6.  Vergl.  ferner  die  oben  bei  der  Literatur 
d.  Leberkrankh.  angefahrten  Werke.  Bamberger,  deutsche  Klinik,  18S0  Nr.  itt 
CohD,  eonsb.  Zeitsdlr.  V.  6.  1854. 
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Daner  der  Krankheii  hinzutreten.  Häufig:  wird  das  Leiden  daher  veriianni, 
für  Dyspepsie  u.  dgl.  gehalten  und  mit  bitteren  Mittein  u.  8.  f.  misshandelt. 
Entweder  tritt  die  Hepatitis  primitiv  als  chronische  auf,  oder  sie  folgt  auf 
die  acute  Form. 

Man  erwarte  nicht,  die  Symptome,  welche  in  Folgendem  als  der  chro- 
liichen  Hepatitis  angehörig  aufgeführt  werden,  der  Mehrzahl  nach  zu  einem 
Gesammtbilde  im  concreten  Falle  vereinigt  zu  finden ;  oft  bedarf  es  scharfer 
Beobachtung,  um  aus  wenigen  unvollständigen  Erscheinungen  die  Natur  des 
Leidens  sa  ermitteln.  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  chronischen 
Hepatitis  sind:  a)  1.  Stadium,  in  welchem  die  entzündliche  Exsudation 
oodi  fortdauert  Magenbeschwerde  nach  der  Mahlzeit,  Blähungen,  Magen- 
krämpfe, saures  Aufstossen ,  El&el,  zuweilen  Erbrechen  von  Galle,  bald  Heiss- 
hnoger«  bald  Appetitlosiglieit,  Durst,  weisse  trockene  Zunge,  häufig  bittrer 
Geschmack;  Gefühl  innerer  Hitze,  Schwere,  Völle  oder  dumpfer  Schmerz  in 
der  Lebergegend  und  im  Epigastrium ;  Empfindlichkeit  dieser  Gegenden  gegen 
iussem  Druck;  zuweilen  fehlt  der  Schmerz  oder  macht  unregelmässige  Inter- 
missionen ;  manchmal  nimmt  er  durch  Anfüllung  des  Magens  und  körperliche 
Bewegung  zu;  oft  sympathische  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  wan- 
dende Schmerzen  in  den  Gliedern ,  die  mit  den  Schmerzen  der  Lebergegend 
abwechseln;  GefQhl  von  Taub-  oder  Lahmsein  in  den  unteren  Extremitäten. 
Oft  Audreibung  des  Hypochondriums,  Hervorragen  der  Leber  unter  den  fal- 
Khen  Rippen,  besonders  in  sitzender  oder  aufrechter  Stellung  des  Kranken, 
well  ausgebreiteter,  gedämpfter  Percussionslon ;  beschwerliche  Lage  auf  der 
bken  oder  auf  beiden  Seilen;  Sluhlverstopfung,  Exlremenle  hart,  oft  ohne 
Gillenpigment,  lettig,  kreidefarben ,  zuweilen  Durchfall,  schwarze,  mussige, 
IheerarUge  oder  dem  Fleischwasser  ähnliche  Ausleerungen.  Harn  sparsam 
■it  rosigem,  purpurnem  Sediment,  oder  trüb,  gelblich,  öligl;  oft  trockener 
hohler  Husten,  gehemmtes  tiefes  Einathmen.  Gelbe  oder  erdfahle  bleiche 
Gesichtsfarbe;  oft  fehlt  aber  jeder  iclerische  Anflug.  Gewöhnlich  Missstim- 
nung  des  Gemüths,  mürrisches  Wesen,  Zornmüthigkeit,  unruhiger  Schlaf 
oder  Schlaflosigkeit.  Später  wird  der  Puls,  der  bisher  manchmal  langsamer 
war  als  im  normalen  Zustande,  in  den  Abendstunden  fieberhaft,  im  Gesichte 
prägt  sich  der  Ausdruck  tiefen  Abdominalleidens  aus.  b)  Im  2.  Stadium, 
wo  das  Parenchym  entweder  durch  und  durch  mit  amorphem  Exsudat  infil- 
trirt  (Speckleber)  oder  zum  Theil  durch  Bindegewebsmetamorphose  desselben 
verödet  (Induration),  oder  gar  atrophisch  geworden  ist  (Cirrhose),  muss 
die  Circulation  des  Pfortaderblutes  innerhalb  der  Leber  durch  die  Compression 
oder  ObUteration  einer  grossen  Menge  von  Blutgefässen  erhebliche  Störungen 
erleiden,  die  sich  zunächst  durch  Stauung  des  Blutes  im  Pfortaderstamme  und  in 
dessen  Wurzeln  (den  Magen-Milz-Darm-  und  Peritonäalvenen)  kundgeben  wird. 
Daher  entsteht  nun  sehr  oft  Anschwellung  der  Milz,  Erweiterung  der  subcu- 
laoen  Bauchvenen,  femer  durch  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  Blutbrechen 
imdMelaena,  endlich  Ascites.  Dass  auch  die  Gallen excretion  unter  solchen 
Umstioden  mehr  oder  weniger  gestört  werden  muss,  begreift  sich  leicht, 
nd  dessbalb  entsteht,  wenn  auch  nicht  immer  ausgebildeter  Icterus,  doch 
sehr  häufig  eine  gelbliche ,  schmutzigfahle  Färbung  der  Hautdecken  und  der 
Selerotica.    Da  nun  in  der  Cirrhose  die  Entartung  am  au8gede\mX«sl«ii ^ 
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stärksten  ist,  so  treten  auch  die  Symptome  in  dieser  Form  am  stärksten  her- 
vor, wobei  der  Umrang  der  Leber  nachweisbar  mehr  und  mehr  abnimmt, 
während  in  der  Speckleber  und  Induration  (die  freilich  in  so  grosser  Aus- 
dehnung nur  selten  vorkommt)  das  Volumen  in  der  Regel  vermehrt  ist 

Der  seltene  Ausgang  der  chronischen  Hepatitis  in  Zertheilnng  erfolgt 
langsam ,  ohne  deutliche  Krisen ;  das  Volum  der  angeschwollenen  Leber  nimmt 
ab,  die  Stühle  regeln  sich,  erscheinen  wieder  natürlich  gefärbt,  der  Icterus 
verschwindet  und  die  Verdauung  geht  leichter  von  statten.  Nicht  selten  tre- 
ten im  Verlaufe  der  chronischen  Hepatitis  Episoden  acqier  Entzündung  aut 
Zertheilung  ist  überhaupt  nur  noch  im  1.  Stadium  möglich.  Vom  Uebergange 
in  Eiterung  war  schon  bei  der  acuten  Form  die  Rede;  er  ist  fast  noch 
häufiger  bei  chronischer  Hepatitis,  zumal  inheissen  Ländern.  Der  tödthche 
Ausgang  erfolgt  nach  meist  sehr  chronischem  Verlaufe  durch  Wassersucht, 
Blutungen,  Anämie  und  Cachexie,  auch  wohl  durch  Complicalionen  z.  B 
Morbus  Brighlii. 

DIAGMOSS. 

Verwechslung  im  1.  Stadium  ist  möglich  mit  dem  1.  Stadium  des  Le- 
berkrebses. Erst  wenn  die  knotige  unebene  Oberfläche  der  Leberanschwel- 
Inng  bei  letzlerem  sich  gellend  macht,  wird  die  Diagnose  dadurch  gesichert — 
Die  ausgebildete  Cirrhose  hat  in  ihren  Symptomen  auch  sehr  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Verstopfung  und  Obliteration  des  Pfortader- 
stamms oder  seiner  Aeste,  wobei  dieLeber  ebenfalls  verschrumpfl  und 
Stauungen  in  den  Wurzelvenen  der  Vena  portae  entstehen.  Hier  entscheidet 
fast  nur  die  Section. 

URSACHEN. 

Prädisposition  zu  chronischer  Hepatitis  besitzen  Individuen,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  führen,  viel  Spiriluosa  und  reizende  gewürzte  Speisen 
gemessen,  besonders  männliche  Subjecte  von  cholerischem  Temperamente 
und  venöser  Constitution. 

Alle  Ursachen,  welche  die  acute  Hepatitis  erzeugen,  können  auch  die 
chronische  ins  Dasein  rufen.  Häufig  bleibt  diese  nach  der  acuten  Entzündung 
zurück.  Mechanische  Verletzungen ,  Gemüthsbewegungen,  Gallensteine,  arlhri- 
tische,  hämorrhoidaie  Anomalien  und  andere  Metastasen,  Wechselfleber, 
chronische  Herzfehler ,  chronische  Entzündung  des  Magens  und  Zwölfflnger- 
darms,  die  climacterische  Periode  bei  Frauen  bilden  die  häufigsten  Causal- 
momente. 

Das  Amorphbleiben  des  Exsudats  in  der  Form  der  Speckleber*) 
beobachten  wir  vorzugsweise  bei  dyskrasischen  Zuständen,  in  der  Scro- 
phulosis,  Rhachitis,  Hydrargyrose,  Intermittenscachexie;  die  Cirrhose  nach 


Vergl.  aber  die  mikroskopischen  und  chemischen  Cbaractere  der  Speckleber  Meckel, 
die  Speck-  oder  Cholesterinkrankheit  (AnnaL  der  Berl.  Charit^.  IT.  2.  1853.  und 
Rokitansky,  Path.  Anat.  3.  Aufl,  L  p.  326).  Die  Leberzellen  selbst  sollen  dabei  za 
einem  durchscheinenden,  brflcbigen,  zerfallenden  Gebilde  entarten,  wobei  sie  sich  aof* 
blähen,  ihre  Facetten  und  ihre  Form  Terlieren  und  ein  rundliches,  gleichartiges  Korn 
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dem  NBssbnaebe  spirituöser  Getränke  (Reiz  des  in  die  Leber  geführten  Al- 
kohols auf  die  umgebenden  Gefössscheiden),  und  in  Folge  chronischer  Herz- 
krankheiten,  wo  sie  durch  mechanische  venöse  Stauung  und  Exsudation  zu 
eotttehen  scheint  Daher  hier  häufig  Complication  mit  Morbus  Brightii  der 
Niareo. 

In  der  neuesten  Zeil  ist  von  Dittrich  eine  syphilitische  Leberaffec' 
doB  beschrieben  worden ,  die  offenbar  entzündlicher  Natur  ist  *) ;  ausgedehnte 
Einziehungen  und  Verdichtungen  des  Parenchyms  durch  ein  fibrös -zeliiges 
Narbengewebe,  welches  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  dringt  und  die  Leber- 
iobstanz  verödet,  hervorgegangen  aus  einem  faserstoffigen  Exsudate.  Trotz 
der  Zustimmung  berühmter  Aerzte  müssen  wir  die  Entscheidung,  ob  diese 
Entartung  wirklich  und  ausschliesslich  eine  syphilitische  sei,  der  Zukunft  vor- 
behalten ,  räumen  aber  gern  ein ,  dass  eine  therapeutische  Berücksichtigung 
dieses  Moments  in  Fällen,  wo  die  Anamnese  auf  Lues  zurückführt,  schon 
jetzt  wohl  gerechtfertigt  ist. 

PROGNOSK. 

Die  Prognose  der  chronischen  Hepatitis  ist  desshalb  schlimmer  als  die 
der  acuten,  weil  es  schwierig  ist,  sie  in  ihren  Anfäng^en  zu  erkennen,  und 
oll  die  unter  der  Maske  täuschende  Desorganisation  unheilbare  Fort- 
lehritte  gemacht  hat,  bevor  man  nur  die  wahre  Natur  des  Leidens  erkennt 
Auch  darf  man  sich  nicht  durch  trügerische  scheinbare  Besserung  in  Schlum- 
Ber  wiegen  lassen. 

BKHAMDLUlfO. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Leberentzündung  muss  weniger  ein- 
greifend als  das  bei  acuter  Hepatitis  in  Anwendung  kommende  Verfahren 
lein.  Hier  genügen  topische  Blutentziehungen,  die  man  an  der  schmerzhaf- 
ten Gegend  oder  am  Afler  vornimmt  und  in  angemessenen  Intervallen  wie- 
derholt, so  oll  namentlich  Steigerung  des  Schmerzes  oder  Anschwellung  es 
erheischen.  Mit  der  Anwendung  des  Quecksilbers  sei  man  vorsichtig;  viele 
Aerzte  erklären  sich  ganz  dagegen,  besonders  in  veralteten  Fällen ,  und  man 
«iU  beobachtet  haben ,  dass  dadurch,  wenn  auch  augenblicklich  Hülfe  geschafil, 
doch  die  Neigung  zu  Rücklallen  begünstigt  werde.  Indessen  wird  es  häufig 
nit  wirklichem  Nutzen  angewendet,  iheils  äusserlich  in  Einreibung  der  grauen 
Silbe,  theils  innerlich,  indem  man  das  Calomel  zu  1 — 2  Gran  3— 4  mal  täg^ 
lieh  bis  zu  den  Vorboten  des  Speichelflusses  reicht,  oder  indem  man  zwischen 
twd  oder  drei  Arzneitagen  wieder  ein  Paar  Tage  irel  iässt  und  in  dieser 
Zwitehenzeit  den  Leib  durch  antiphlogistische  Purganzen,  Salze,  PüUnaer 
Wasser,  Tinct.  Rhei  aquosa  mit  Kali  tartar.  und  dgl.  offen  erhält,  nebenbei 
Bider  gebrauchen,  die  Lebergegend  mit  Spec.  emoll.,  Cicuta  fomentiren, 
erweichende  Oele  einreiben  Iässt.  Getränk  und  Diät  wie  bei  Hepatitis  acuta; 
Bissige  Bewegung,  Zerstreuung. 


')Dittrieh,  Prag.  Tierieljschr.  1849  u.  1850.  Gubler,  Gaz.  m^d.  1852.  Nr.  17—23. 
DMay.  ibid.  185^  Nr.  20.  Böhmer.  Zeitechr.  f.  rat.  Med.  1852.  1I[.  1.  Cohn, 
Cttik  Mtwlir.  y.  e.  1854.  ^ 


-U3    sMifnf«^   jrreiiS'  'ii&f|»n?<keoes .  ^gen    chronische  Hepatitis  ania- 

■   <p  n    oM     va    -itfiea  A^aEmn   dem  Quecksilber  vorgezogenes  Mittel 

«^5^    .*c  X  •.  «.  -  :?ctte«  isiMmdiner  md  Waschungen  aus  Königswasser ,  deren 

•iMHt  ^eän  wurde.    Auch  wiederholte  Vesicantien ,  Moxen, 

auiecitsii.  aunubunfen  von  Crotonöi,  Brechweinsteinsaibe  auf  das 

lyiniuuvinAfHut  -iuQiMu  v^rsucbt  weiden. 

.%ü  uie  iitSM  ^MUei  ertulglos  bleiben,  ist  es  erlaubt,  einen  Versuch 
wk  UM  Mi^MiAuiiieii  reä'oLvirenden  Heilmethode  zu  machen,  mit  steter 
«ucft*u;i4i  aaAa«ü,  dta»^  sie  nicht  durch  einen  entzündlichen  Zustand  des  Ma- 
.ou»  '^uiTttiaaicirt  werde,  und  dass  man  sich  hüte,  dadurch  die  Verdauung 
«4  .uiC4|^ittoeu.  Dk»  hieiier  einschlägigen  Mittel  sind  bereits  genannt  worden. 
;uA  iMM»u}u  Vertrauen  verdienen  die  auflösenden  Mineralwässer,  die  Alkalien, , 
.jk»  LaiUXiiCMui.  der  Sainiiak  und  das  Jodkaii. 

OiL   $4  \eraudt*ruu^  des  Wohnorts,  Entfernung  des  Kranken  aus  einer 

MaiaiM^i'^ciiJ  und  Versetzung  in  ein  höher  gelegenes  Gebirgsland^  der  ein* 

.^   uo^iichc  Weg  lur  Genesung.    Dass  auch  hier  die  Ursachen  der Krank- 

Ai%  ^iciiusciier .  häuiorrholdalischer  Ursprung  u.  s.  f.)  berücksichtigt  werden 

•.«ÄJ>^u.  l^cuori  kaum  der  Erinnerung. 

^ir  müs«en  an»  von  Tom  herein  gestehen,  da<t  nur  in  der  ersten  Periode 

ici  \r*ukheit,    d.   h.    in    der   entsandlichen ,    exsudativen,   von  der  AnwendoBg 

>«uKttC(   BluieuüeeruDgen ,  von  Gegenreizen  und  Qaecksilberpr&paraten  (Calomel| 

;  u^.  uAcrcuriAlc)  Krfolg   su  erwarten    steht.      Sobald   aber  die  Symptome   diiasf 

liU^icuicu«    dAM    schon    eine   Metamorphose    des    Exsudats    zu    Binder 

,.  ^v-.U'  :u  au^Kedehntem  Maassstabe  stattgefunden  hat,  wäre  es  nicht  nur  nati- 

.«.  ^cudeiu  »ogar  schädlich,  durch  ein  solches  Verfahren,  welches  bei  der  schon 

>...u.iäcucu  licointrächtigung  des  Pfortade  rkreislaufs  die  Neigung  zu  hydropischea 

N>)^as^cu  im  l-nicricibe  erheblich  steigern  mnss,  eine  RQckbildung  zu  versuchen, 

..tu  iii>  :;ili  ^^>r  allem  von  der  ausgebildeten  Cirrhose.      Hier    bleibt    uns    ia 

at.«    ttiu.  uuc  cAtto  palliative ,    symptomatische  Behandlung  übrig,  und  auch  diese 

^s>U«^«  ^<**  ic&cht  erklärlichen  Gründen  sehr  leicht  fehl.     Was  nützt  es  uns  z.  B. 

^^.    w^ca  v^iidJcu  \i>ti  Ascites  das  Wasser  durch  die  Punction  zu  entleeren ,  wenn 

*  v^<ä  iuuh  die  perennironde  venöse  Stase   in  den  Poritonäalgefässen  stets  von 

.^^sOk.  '<AuU  ««AT  »ohr  rasch  wieder  ansammeln  mnss!    Ganz  besonders  vorsichtif 

.^,    u.k.t   'u:i   vidi  ,,auQs^senden^'  alkalischen  Mineralwässern,  Carlsbad,  Marienbad 

«.  X,  ^.    AU*  luct  >\>  häuäg  gemissbraucht  werden,  und  nur  im  ersten  Stadium  der 

\  ^A^^-  \<AA*  l>iou*te  leisten  können.    Am  günstigsten  gestaltet  sich  noch  das  Ver« 

s^^w.^  Svi  ^vj  N  p  e  c  k  1 0  b  e  r ,  theils  weil  hier  das  Exsudat  sich  nicht  weiter  organi- 

.^  vvg^^tfiu  .«atx^rph«  ^^•orptionsfäh]ger  bleibt,  theils  weil  in  der  Regel  bestimmte  dys- 

v^.«»  vs  JK    .u^iauJc  »u  Grunde  liegen  und  uns  einen  therapeutischen  Haltpunkt  darbte» 

X  ^\<A%*vu%it  b«i  lutormittenscachexic  dos  Chinin  und  die  China,  bei  Scropk»- 

X  ^.-^  Hvivuuiditjuu»  das  Jod(Adc]heidsquclle),  bei  Rhachitis  das  Eisen  an  und 

.^^^«  vx^  ä^uAu*«  wie  die  verschiedenartigsten  Mineralwässer  gegen 

^vx^N^JK  Vo5K'«Au»chwellungen"  empfohlen    werden    konnten    und    sich    in    der 

<^   ^Kys^4,%i«v^  4Cia^^»^«   wenn  die  ätiologische  Bedingung,    d.  h.  die  speciilfche 

,«  «4  a»f#wi»adeten  Quelle  entsprach. 


NNWCNDUNG  der  GALLENBLASE  (Cholecystitis). 

Jm  VHiUindung  der  Gallenblase  bedingten  Veränderungen  besehrin- 
^  4it  Schleimhaut  oder  breiten  sich  auf  die   übrigen  Mem« 
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«m;  ito  bestehen  in  WnlttuBg,  Verdieknng,  ROthang,  Enreiehnng  der  Scbleim- 
t  der  Gidlenblaie  nnd  Galleng&ngey  wovon  andanemde  oder  vorfibergehende,  voll- 
•tlndige  oder  nnvoUstäodige  Verengerang  dieser  Kanäle  die  Folge  sein  kann.  Die 
Entafindnng  kann  partiell  sein  oder  sich  Ober  die  ganze  innere  Fläche  der  Gallen- 
blaae  und  Galleng&Dge,  von  hier  aus  Aber  das  Leberparenchym  aasbreiten.  Eiterung, 
Ulceiation,  Perforation  der  Gallenblase,  Adhäsionen  derselben  mit  benachbarten 
Organen  werden  als  Residna  dieser  Entzündung  gefunden. 

STHPTOMB. 

Die  Kranken  klagen  über  heftigen  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  unter- 
halb des  Randes  der  falschen  Rippen  etwas  seitlich  von  der  Herzgrube,  der  in 
der  Rfickenlage  und  bei  Streckung  der  untern  Extremitäten  stärker  ist.  Oft  zu- 
l^eiek  kolikartige  Schmerzen.  Erbrechen  von  kupfer-  oder  grasgrüner  Galle,  wel- 
ches mit  der  Zunahme  der  Schmerzen  gleichen  Schritt  hält  und  durch  Druck  auf 
das  Epigastrium  leicht  hervorgerufen  wird.  Oft  dauern  Schmerzen  und  Erbrechen 
nr  kurze  Zeit;  häufig  Gelbsucht  und  gleichzeitige  Verstopfung;  die  Excremente 
sind  bald  gran,  bald  grün  gefärbt;  Harn  dnnkelroth  oder  gelbbraun.  Oft  Aus- 
ieknnng  der  Gallenblase  zu  einer  fluctuirenden  Geschwulst,  deren  lohalt  sich 
■aeh  innen  zurückdrücken  lässt.    Das  Fieber  ist  gewöhnlich   gering. 

Der  Verlauf  ist  bald  acut,  bald  subacut  oder  chronisch. 

Endet  die  Krankheit  inZertheilung,  so  nehmen  die  Zufälle  mehr  oder 
weniger  schnell  ab,  indem  zuweilen  dünne,  gallige  Stühle  entleert  werden. 

Häufig  verwächst  die  Gallenblase  durch  adhäsive  Entzündung  mit  dem 
Peiitonäom,  Netze,  Magen,  Duodenum,  Colon,  mit  der  Leber,  mit  den  Bauch- 
iedken;  zuweilen  entleeren  sich  Entzündungsproducte,  Eiter  oder  Gallenconcre- 
ttoite,  die  Ursache  der  Entzündung  waren,  nach  vorhergegangener  Adhäsion  in 
dies  der  genannten  Organe  oder  nach  aussen.  Aber  auch  ohne  stattgefundene 
Ttrwncbsnng  kann  die  entzündete  Gallenblase  verschwären  und  ihren  Inhalt  mit 
MÜiehem  Ausgange  in  die  Bauchhöhle  ergiessen.  Durch  pseudomembranöse 
Aasschwitzung  von  Entzündungsproducten ,  Narbenbildung  u.  s.  f.  können  die 
Mienwege  nnd  Gallenblase  bleibend  verengert  werden  oder  veröden. 

Indem  das  contractUe  Gewebe  der  Gallengänge  durch  die  Entzündung  und 
iireh  Anhäufung  von  Secret  gelähmt  wird,  bleibt  oft  nach  der  Entzündung  Er- 
lAlaiiing  und  Wulstung  der  Schleimhaut ,  innerhalb  der  Leber  sackige  Erweiterung 
laiick.  In  der  Capillarität  der  Gallengänge  wird  auf  diese  Weise  bisweilen  die 
Eatstehnng  von  Ansammlungen  blennorrho'ischen  Eiters  bedingt. 

Die  Diagnose  der  Cholecystitis  ist  sehr  schwierig.  Gewiss  wird  sie  häufig 
■ii  Hepatitis  (besonders  des  concaven  Theils),  mit  Duodenitis,  Peritonitis  ver- 
«Mbselt. 

URSACHEN. 

Rokitansky  glaubt,  dass  die  Schleimhautentzündung  der  Gallengänge 
ifU  eben  so  häufig  als  primitives  Leiden  vorkommt ,  wie  die  catarrhalische  Ent- 
iladung  anderer  Schleimhäute.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Cholecystitis  ist 
IcrReiB  von  Gallensteinen  und  von  anomalem  Secret.  Selten  dringen 
Wimer  ans  dem  Duodenum  in  die  Gallenwegc  und  verursachen  Entzündung; 
Uaflger  mögen  traumatische  Veranlassungen  sie  bedingen.  Im  Verlaufe  gastrischer, 
fdliger ,  typhöser  Fieber  bildet  sich  mitunter  Cholecystitis ;  den  auf  der  Schleim- 
tet der  Gallenwege  innerhalb  der  Leber  höchst  selten  vorkommenden  croupösen 
latzündungsprocess  hat  Rokitansky  beim  Choleratyphus  und  im  Gefolge  des 
Deotyphus  beobachtet. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  bietet  nichts  Abweichendes  von  dem  bei  Hepatitis  anwend- 
baren Verfahren;  allgemeine,  örtliche  Blutentziehungen,  milde  Abführmittel, 
enreichende  Klystire  und  Umschläge,  Calomel;  sind  Zeichen  vorhanden,  dass 
die  anagedehnte  Gallenblase  mit  den  Bauchwandungen  verwachsen  nnd  Eiter  odet 
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änderet  Secret,  Oalleiuteiiie  darin  angesammelt  seien,  die  die Entsttnäing  niter- 
halten ,  künstliche  Eröffnung  der  Galleoblase,  Aasaiehen  der  Coneremente,  Offene 
erhalten  der   Oefliinng  durch  Charpiewieken  n.  s.  f. 


y.    HAEMORRHAGIE   DER  LEBER  (Apoplexia  hepatis). 

Andral,  Path.  Anat.  Bd.  IL  —  Cruveilhier»  im  UoiTersallex.  Bd.  I.  p.  131.  — 
Heyfelder,  Stadien  im  Geb.  der  Heilw.  Stattg.  838.  B.  I.  p.  130.  —  Monne- 
ret,  Compendioro  etc.  T.  V.  p.  116.  ~  Copland,  Wörterb.  Bd.  VH.  p.  87.  - 
Rokitansky,  Pathol.  Aoat  Bd.  111.  p.  323. 

Die  Leberblulung  entspringt  entweder  aus  kleinen  capUiaren  oder  aus 
den  grösseren  Gefässen  dieses  Organs.  Im  ersten  Falle  erfolgt  die  Blutung 
mehr  allmalig,  langsam,  und  hiedurch  wird  meist  nur  eine  blutige  Infil- 
tration des  Parenchyms  bedingt.  Liefern  grössere  Stämme  oder  Zweige 
das  Blut,  so  erfolgt  die  Blutung  rascher,  das  Parencbym  wird  verdrängt, 
zerrissen,  das  Blut  sammelt  sich  in  kleineren  oder  grösseren  Höhlungen,  in 
sogenannten  apoplectischen  Heerden;  diese  haben  buchtige,  unebene 
Wandungen  und  sind  mit  dem  schwarzen,  und  mit  Detritus  der  Lebersnb- 
stanz  gemengtem  Blute  angefüllt,  welches  bald  zu  einem  aus  concentrischen. 
Schichten  gebildeten  Faserstoffgerinnsel  coagulirt  Diese  apoplectischen  Heerde 
oder  Höhlen  sind  selten  einzeln,  meist  mehrfach  und  dann  gewöhnlich  im 
Verlaufe  der  grösseren  Lebergefasse  gelagert.  Zuweilen  lassen  sich  die  Oeff- 
nungen  der  mit  den  Höhlen  communicirenden  Gefässe  erkennen.  Sie  erlei- 
den mit  der  Zeit  ähnliche  Verwandlungen ,  wie  die  apopleclischen  Heerde  im 
Gehirne,  in  der  Lunge;  das  ergossene  Blut  wird  theilweise  oder  ganz  auf- 
gesaugt, das  Gerinnsel  schrumpft  zu  einem  farblosen  Faserstoffkerne  zusam- 
men, die  Wandung  der  Höhle  bekleidet  sich  mit  einer  mehr  oder  weniger 
organisirlen  Pseudomembran;  zuletzt  kann  die  Höhle  verschwinden  und  an 
ihrer  Stelle  eine  Narbe  zurückbleiben.  Das  fibrinöse  Gerinnsel  kann  sich 
aber  auch  in  Eiter  umwandeln. 

Je  nachdem  die  Blutung  die  Peripherie  oder  die  Tiefe  des  Organs  ein- 
nimmt, unterscheidet  man  eine  peripherische  und  eine  parenchyma- 
töse Blutung.  In  ersterer  ergiesst  sich  das  Blut  unter  die  Bauchfellhülle  der 
Leber,  und  diese  wird  durch  das  Extravasat  an  verschiedenen  Stellen  von 
der  Leber  abgelöst,  kann  endlich  durchbrochen  werden,  so  dass  sich  das 
Blut  frei  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Die  peripherische  Blutung  kommt  nach 
Rokitansky  vorzüglich  bei  neugeborenen  Kindern  in  Folge  von  Hemmung 
der  Respiration  und  des  Lungenkreislaufs ,  nach  Stickflüssen  vor.  Die  paren* 
chymatöse  Blutung  ist  häufiger  bei  Erwachsenen,  zuweilen  aber  mit  der 
peripherischen  verbunden. 

Copland  erwähnt  einer  besonderen  Entstehungsweise  der  Leberblutnng; 
durch  Geschwüre  benachbarter  mit  der  Leber  verwachsener  Organe,  z.  B.  des 
Magens,  Colons,  können  Gefässe  der  Leber  zerstört  werden  und  dann  ihr  Blul 
ergiessen.  Copland  hat  drei  solcher  Fälle  beobachtet,  welche  durch  Hämorrhagie 
in  den  Darmkanal  tödtlich  endeten. 


Leberblniong.  g^ 

Zweifelhaft  ist  es,  ob,  wie  Andral  anDimmt,  das  in  das  Parenchym  ergos- 
seae  Blut  sich  einen  Weg  in  die  Leber-  und  Gallengänge  bahnen  könne  und 
dsnn  nnter  der  Form  Ton  Magen-  oder  Darmblutung  ausgeleert  werde. 

Mit  der  Apoplexia  hepatis  dürfen  nicht  Blutungen  im  Innern  der  Leber  v  e  r- 
▼echselt  werden,  welche  in  MarkschwammgeschwfÜsten  oder  Abscessen  dieses 
(hgans  entstehen;  ebenso  wenig  die  dunkelrothjcn  verhärteten  umschriebenen 
Kerne,  welche  der  Eiterbildung  in  der  Phlebitis  hepatica  und  in  purulenter  Me- 
tutase  Torausgehen.  Es  giebt  eine  Art  von  blutiger  Erweichung  der  Leber,  na- 
■entlieh  nach  perniciOsen  Fiebern,  wobei  das  gesammte  Parenchym  fast  in  einen 
dnnkelrothen  Brei  verwandelt  ist,  und  welche  Cruveilhicr  wohl  mit  Unrecht 
SIT  Apoplexia  hepatis  rechnet,  von  der  sich  aber  jene  Erweichung  darch  ihre 
yerbreitang  über  das  ganse  Organ  unterscheidet,  während  die  Blutung  selbst 
immer  nur  einen  begränzten  Theil  desselben  einnimmt. 

8T1IPT01IK. 

Die  Blutung  der  Leber  lässt  sich  im  Leben  niemals  erkennen.  Findet 
keine  Ruptur  der  Leber,  kein  Erguss  des  ßluis  in  die  Bauch-  oder  in  die 
Darmböhle  statt,  so  bleibt  das  Leiden  ganz  verborgen;  der  apopleclische 
Heerd  kann  vernarben  und  das  Leben  des  Kranken  hiebei  ungestört  fort- 
bestehen. Ergiesst  sich  das  Blut  in  die  ßauchhöhle,  so  erfolgt  schnell 
lödüicher  Ausgang  unter  den  Erscheinungen  inneren  Extravasats.  Findet 
Dirmblutung  statt,  so  lässt  sich  die  Quelle,  aus  der  sie  stammt,  nicht  be- 
Himmen. 

Die  Blulungen  der  Leber  sind  sehr  selten,  ungeachtet  des  Blulreich- 
dmms  dieses  Organs  und  der  Weichheit  und  ßrüchigkeit  seiner  Substanz. 
Am  häufigsten  entsteht  wohl  die  Blutung  in  Folge  passiver  Hyperämie.  Mehr 
vissen  wir  aber  nicht  über  die  Veranlassungen  dieses  Zuslands. 

Von  Behandlung  kann  bei  der  Unmöglichkeit  der  Diagnose  nicht  die 
Bede  sein. 


VL  FETTENTARTÜNG  DER  LEBER.  (Fettleber,  Pimelosis  hepatis). 

Mirat,  in  Mem.  de  la  Soc.  d'emul.  T.  VI.  p.  400.  Andral,  Phthol.  Anal.  Bd.  II.  Spec. 
Pathol.  übers,  v.  Unger.  Hd  II.  p.  {"»X.  Cni  veilh  ier ,  in  Lniversallcx  elc.  Bd 
VI.  iS.  878.  Naumann,  Handbuch  elc.  Bd  V.  S.  14.  Addison  in  Guy'b  flosp, 
Reports.  Nr.  3.  Heyfeldcr,  in  Preuss.  Vcreinszeil.  S.iö.  Nr.  Ti.\  ScIiniidiN  Jalirb. 
Bd.  XL  p.  220.  Monnerel,  Compcndium  elc.  T.  V.  p.  llo.  Schönlein's  Vor- 
lesungen Bd.  I.  Rokitansky,  Handb,  elc.  Bd.  III.  p.  301*.  Lercboullct,  Müm. 
de  racad.  XVH.  387. 

AHATOMlSCHfi  CHARAKTERE 

Die  Fetlentartung  der  Leber  ergreift  gewöhnlich  das  ganze  Organ;  doch 
ta  der  rechte  Lappen  vorzugsweise  alficirt;  man  hat  auch  pariielle  Feliab- 
i^erongen  in  Fenn  unregelmässiger  hie  und  da  ins  normale  Gewebe  einge- 
iprengter  Flecken  und  kleine  Fettgeschwülsle ,  in  der  Leber  beobachiet  (Le- 
fcw-Lipome).  Fast  immer  ist  das  Volum  der  Feltleber  vergrösserl;  nur  selten 
kWbt  der  Omfang  der  Leber  normal  oder  ist  sogar  verminderl.  Dabei  erlci- 
<i€(  anch  die  äussere  Gestaltung  der  Leber  eine  characlerisiische  Veränderung 
dtdarch,  dass  sie  sich  mehr  in  die  Fläche  ausbreilel  und  ubplaUet.  mit  Dick- 
verden  der  Ränder.    Blutleere  und  Fettgehalt  verändern  die  Farbe  det  li^Y^et 

tmtmV»  PMImL  Bd.  IU.  3.  AbM.  34 
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sowohl  auf  ihrer  Aussenfliche,  als  im  Innern  in  eine  bleiche,  gelbliehe ,  den 
fahlgewordenen  Blfittem  oder  gelber  Seife  fihnliche,  die  bald  fleeUg,  bald 
gleichförmig  durch  das  Parenchym  verbreitet  ist.  Eine  solche  Leber  wiegt 
ungeachtet  ihrer  Grösse  leichter,  als  die  normale  und  hat  also  ein  geringeres 
specifisches  Gewicht  Ihre  Consistenz  ist  vermindert,  sie  ist  teigig,  brfiehig. 
matsch.  Von  dem  Fette  oder  Oelgehalte  überzeugt  man  sich  durch  das  schmie- 
rige Anfahlen  einer  solchen  Leber,  durch  den  Absatz  eines  schmierigen  Fetts 
an  einer  etwas  erwärmten  Messerklinge,  womit  das  Parenchym  angeschnit- 
ten wird,  durch  den  Fettflecken ,  den  eine  solche  Leber  auf  Fliesspapier  zo- 
rficklässt,  insbesondere  durch  die  chemische  Behandlung  und  durch  das  Mi- 
kroskop. Das  Fett  oder  Oel  lässt  sich  durch  Auskochen,  durch  Alcohol,  oder 
Aether  ausziehen,  und  wie  bedeutend  der  Fettgehalt  sei,  beweist  Vau  que- 
ll n's  Analyse,  der  auf  19  Theile  Parenchym  36  Theile  Wasser  u.  45  Theile 
Fett  fand.  Bringt  man  einen  feinen  Durchschnitt  einer  Fettleber  unter  das 
Mikroskop,  so  erkennt  man,  dass  alle  Zwischenräume  zwischen  den  Granula- 
tionen mit  freien  Fett-  und  Oelkugeln  angefüllt  sind,  ja  in  beträchtlicher  Ent- 
artung erkennt  man  nur  allein  die  Feltmasse,  durch  weiche  alles  normale  Ge- 
webe verdrängt  ist;  die  einzelnen  unter  dem  Microscope  erkennbaren  Leber- 
zellen sind  mit  Oeltropfen  gefüllt;  ofl  ist  auch  krystallisirtes  Hargarin  unter 
dem  Mikroskope  erkennbar.  Selten  sind  gleichzeitig  andere  Veränderungen 
der  Leber  zugegen ;  doch  hat  man  auch  schon  Tuberkel  und  Kysten  in  der 
Leber  neben  ihrer  Fettentartung  vorkommen  sehen.  Als  Abart  der  Fettleber 
beschreibt  Rokitansky  die  sogenannte  wächserne  Leber,  ausgezdchDet 
durch  gesättigtere,  dem  gelben  Wachse  ähnliche  Färbung,  grössere  Consistenz 
und  trockene  Brüchigkeit. 

Ausser  der  eigentlichen  Fettleber,  kommt  noch  eine  zweite  Form  vor,  dit 
wir  als  secundäre  Fettentartang  bezeichnen  möchten,  and  die  eine  Conplica- 
tion  anderer,  weit  erheblicherer  Structurverändeningen  bildet.  Gleichseitig  mit 
Entsflndungsexsudaten,  Krebsmassen  ,  Hydatiden  ,  Granulationen  u.  s.  w.  in  der 
Leber  erkennen  wir  mittelst  des  Mikroskops,  wenn  auch  nicht  durchgängig,  so 
doch  in  versehiedenen  Theilen  derselben  freies  Fett  oder  fettige  Infiltration  der 
Zellen,  wodurch  sich  z.  B.  Ginge  verleiten  Hess,  ganz  verschiedene  Zustände 
der  Leber,  wie  die  Fett-,  Speck-  und  Moskatnussleber  und  die  Cirrhose  nur  all 
versbhiedene  Entwicklungsstufen  einer  und  derselben  Krankheit,  die  er  Stea- 
Tose  nennt,  zu  betrachten.  Dieser  AnschauoDg  liegt  indess  offenbar  ein  Irrthnm 
zu  Grunde,  welcher  durch  die  Untersuchungen  Reinhardt ^s  flbep  die  Bildung 
der  Kömchensellen  aufgeklärt  wird.  Schon  an  mehreren  Stellen  haben  wir  uns 
auf  die  betreffenden  Untersuchungen  besogen,  die  uns  in  der  Bildung  der  Fett- 
kömchenzellcn  eine  rückgängige  Metamorphose  der  Gewebselemente  kennen  lehr- 
ten, ein  Process,  der  namentlich  in  Theilen ,  welche  der  Sitz  von  Hyperämie  und 
Entzflndung  sind,  leicht  zu  Stande  kommt.  Wie  nun  diese  Thatsache  b.  B.  für 
die  Fettumwandlung  der  Epithelialzellen  der  Harnkanälchen  in  der  Brightschen 
Krankheit  festgestellt  worden  ist,  so  lässt  sich  dieselbe  auch  mit  gleichem  Rechte 
auf  die  Leberzellen  anwenden,  und  wir  können  uns  daher  nicht  wundem,  in  den 
verschiedensten  Krankheiten  der  Leber,  die  doch  fast  alle  mit  einem  höheren 
oder  niederen  Grade  von  Hyperämie  einhergehen,  jene  partielle  Fettbildung,  sei 
es  nun  in  den  Zellen  selbst,  sei  es  nach  dem  Platzen  derselben  in  Form  freier 
Fetttröpfchen  anzutreffen. 

SYMPTOMK. 

Die  Fettentartung  der  Leber  ist  meist  nur  secundäres  Leiden,  welches 


Fettleber 
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igf weise  im  Gefolge  der  Lungentuberkulose  erscheint.  Sie  be- 
gl  keine  Krankheitserscheinungen,  aus  welchen  sie  sich  am  Krankenbette 

©ll  Sicherheit  erkennen  Hesse.  Ergiebt  freilich  bei  einem  Phthisiker  Palpa- 
D  und  Percussion  eine  hypertrophische  Entwicklung  der  Leber,  und  sind 
mit  noch  überdies  dyspeptische  Erscheinungen  verbunden  ,  so  hat  man 
d,  das  Bestehen  einer  FetLleber  zu  vernmthen.  Aber  nicht  bloss  bei 
ihtsikern,  auch  bei  Säufern  kommt  diese  Art  von  Degeneration  vor,  und 
€r  wird  die  Diagnose  schwierig  sein.    Häufig  findet  man   nach  dem  Tode 

Fetlieber,  ohne  dass    im  Leben  irgend    eine  Erscheinung  ihr  Dasein  ange- 

lägl  hätte. 


h 
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Am  häufigsten  wird  dieFelüeber  in  den  Leichen  der  an  Lungenschwind- 
sucht Gestorbenen  gefunden.    Louis  beobachtete  diese  Entartung  unter  127 
Phthisikem  47 mal;  und  von  49  Fetllebt^rn    landen   sich  47   mit  Phlhisis    ver- 
^resellschaftel*).     Der  Zusammenhang  beider  Zustände  ist  uns  noch  unbekannt, 
Hfkttch  bei  Tuberculose  in  andern  Organen,  sowie  bei  anderen  tabescirenden 
^Krankheiten  und  bei  Carcinom  kommt  Feltleber  nicht  seilen  vor. 
^         Vielfache  Beobachtung  lehrtauch,  dass  in  Branntwein-  und  Moslsäufern, 
I    in  Personen,  die  eine  üppige  Lebensweise  führen,  sich  wenig  Bewegung  ma- 
'     eben  und  die  an  allgemeiner  Fettsucht  leiden  die  Leber  ebenso  fetthaltig  wird, 
wie  man  solches  künsUich  beiThieren,  Schweinen,  Gänsen  u.  dgl.   durch  Ein- 
kerkern   und    Mästung    bewirkt.      Das  weibliche  Geschlecht  ist  mehr  zur 
Fettentarlung  der  Leber  prädisponirt,  als  das  männliche**].    Kommt  sie  auch 
selten  vor  der  Pubertät  vor,  so  ftndet  man  sie  doch  mitunter  bei  aufgefütter- 
ten Kindern. 

Da  die  Feltleber  kaum  jemals  während  des  Lebens  sicher  erkannt  wird^ 

fio  wird  auch  selten  Veranlassung  gegeben  sein,  therapeutische  Hülfe  gegen 

ie  zu  wenden.     Die  mitPhthisis  und  anderen  schweren  Krankheiten  verbun- 

»ae  Form  kann  für  sich  keine  besondere  Kur  in  Anspruch   nehmen.    Da- 

ftn    wird    man  bei  Schwelgern   vorzugsweise    die   Alkalien    (Garlsbad, 

lirienbad,  Kissingen  u,  S'  w.)  anwenden,  um  das  schon  abgelagerte  Fett  auf- 

solosen  und  neue  Ablagerung  zu   verhilen ,   ferner  die  frisch  ausgepressten 

pitOuUhalügen  Kräutersäae  (Taraxacum),  Weintraubenkuren. 


Vn.   KREBS  (MARKSCHWAMM)  DER  LEBER. 

I,  13i«nberg   to  Ephemer,  ac.  oat  cur.  Cent.  IX,  et  X'  p.  57.    Schilling,  D.  de  he- 
pütft  tetn-ho.  Lips.  610.    Ayncr,   D,    de  scirrho.  hepal,  AUd.  688.    F.  Hüffniann, 


*)  fa  EagUAd   ioU   die  FetÜeber    viel  seltener   bei  LtiDgensOchtig^en  vorkonunen  als  in 
*)  Vmm  49  Individttoa  mit  Feltleber  waren  39  weiblichen  Geschlechts. 

_      _  m^ 
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D.  de  scirrho  hepat.  Hall.  722.  Opp.  Supplem.  II.  2.  Alberti,  D.  de  hepatis aeirTho. 
Hai.  731.  Raltschmied,  D.  de  scirrho  hepat  inveterato.  Jen.  756.  Bayle,  Des 
malad,  cancdreuses.  Par.  811.  Nicolai  in  Rusfs  Magazin  Bd.  XXIL  p.  16.  An- 
dral,  Cliniqae  med.  834.  T.  IV.  p.  17^  AnaL  pathol.  T.  II.  p.  604.  Spec.  PathoL 
Uebrs.  v.  Unger.  Bd.  E  p.  177.  J.  Müller,  Ueb.  d.  feinem  Bau  u.  d.  Formen 
krankh.  Geschwülste,  Berl.  83^  p.  18.  Cruveilhier,  Anat  patbol.  Livr.  XII.  PI. 
2.  n.  3.  Livr.  XXIII.  PI.  V.  Livr.  XXXVII.  P.  FV.  Gordon-Hake.A  Ireat.  on  va- 
ricosc  capillarics ,  as  constituting  tbe  stmctnre  of  Carcinoma  of  the  hepatic  duets  etc. 
Lond.  839.  in  Arch.  g^n.  de  Möd.  T.  VII.  3e  sdrie.  P.  217.  Heyf  eider,  Studien 
etc  Stutig.  838.  Bd.  1.  Monneret,  Compendinm  etc.  T.  V.  p.  85.  Copland, 
1.  c.  Bd.  VlI.  p.  136.  Thomson  ,'  in  Library  etc.  VoL  IV.  p.  191.  VergL  die  oben 
angeführten  Werke  über  Leberkrankheiten  im  Allgemeinen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Leber  ist  dem  Krebse  in  allen  seinen  Formen  ungemein  häufig  un- 
terworfen. 

Der  harte  Leberkrebs  ist  in  Structur  und  Verlauf  dem  Scirrh  anderer 
Organe  älinlich:  sein  Gerüste  besteht  aus  einem  dichtgedrängten,  speckigen, 
mattweissen,  maschig  zelligen,  gefassarmen,  fibrösen,  oft  selbst  knorpelartigen 
Gewebe,  aus  dem  sich  eine  kleine  Menge  dicker  rahmartiger  Flüssigkeit  aus- 
pressen iässl ;  die  Massen  dieses  Krebses  lassen  sich  meist  nur  mühsam  von 
dem  daran  stossenden  Lebergewebe  loslösen;  selten  finden  Blutergüsse  in 
ihnen  statt  und  ihr  Verlauf  ist  im  Ganzen  langsam.  Der  weiche  Leberkrebs 
besteht  in  einer  dem  Kindesgehirne  ähnlichen  grau-  oder  milchweissen  Hasse 
von  lockerem,  zarterem,  zerreissbaremi,  gefassreichen  Gefüge,  das  mit 
lieträchtlicher  Menge  von  milchähnlicher  Flüssigkeit  durchdrängt  ist  und  sich 
gewöhnlich  leicht  aus  der  Lebersubstanz  losschälen  lässt;  Gefässreichlhum  und 
Biulerguss  geben  häufig  der  Markschwammmasse  eine  rothe  Färbung;  der  Ver- 
lauf dieser  Krebsart  ist  weit  rascher. 

Sowohl  der  harte  als  der  weiche  Krebs  der  Leber  (letzterer  ist  die  häu- 
figere Art)  erscheint  mehrentheils  in  Form  zerstreuter,  gesonderter  Ge- 
schwülste, (Tuberkel,  Cancer  en  masses  disseminöes) ,  seltener  als  krebsige 
Infiltration»  Die  über  grössere  oder  kleinere  Partien  der  Leber  verbrd- 
tele  Infiltration  ist  nie  genau  begränzt,  sondern  verliert  sich  durch  allmälige 
Ucbergänge  in  das  normale  Parenchym.  Gewöhnlich  sind  gleichzeitig  mit  ihr 
auch  Krebstuberkel  vorhanden.  Diese  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bifl 
zu  der  eines  Kinderkopfes  variirend #  selten  vereinzelt,  meist  in  grosser  An- 
zahl vorbanden,  wählen  vorzugsweise  die  Peripherie  des  Organs  zu  ihrem 
Silze,  und  bilden  somit  gewöhnlich  auf  der  Oberfläche  der  Leber  runde,  ovale, 
unregelmässige  Vorsprünge  und  Gesch  wülste,  die  oft  während  des  Lebens 
äusserlich  sichtbar  sind.  Häufig  sind  diese  Geschwülste  in  der  Mitte  mit  ei- 
nem kelch-  oder  nabeiförmigen  Eindruck  versehen,  gegen  welchen  von  1 
dem  ganzen  Umkreise  Fallen  zusammenlaufen;  das  Peritonäum  innerhalb  \ 
der  Vertiefung  zeigt  sich  trüb  und  bekleidet  dieselbe  in  Form  einer  knorpligeii  l 
Platte,  die  nach  Rokitansky  nichts  Anderes  ist  als  krebsige  Degeneration  ' 
der  serösen  Haut  und  des  subserösen  Gewebes. 

Seltenere  Abarten  des  Leberkrebses  sind  das  Carcinoma  fascicnlatuA  ' 
(hyulinum)  und  areolare;  letzteres  ist  höchst  selten.     Das  Carc.  hyalinnm  be- 
steht in  haselnnss-    bis   faustgrossen  ,   in  einem  zelligen  Bette  gelagerten  Maiieni  j 
die  sich  bei  bald  geringer^   bald   knorpliger   Gonsistens  gewöhnlich  dnrdi  eint  ! 
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gtaiähaliche    DarcharheiDbarkeit    auHzeicbnen.      Auch    der    m  elano  liec  he 
^  koinmt  in  der  Leber  entweder  als  Infiltration  oder  als  Tuberkel  vor* 

[DB&  Lebergewebe  zwischen  den   cancrösen  Massen  ist  liäufig  iinverün- 
ert  und  dadurch  der  Contrast  des  die   eingesprengten  Krebstuberkel   umge- 
benden Parenchyms  oft  ein  sehr  auffallender.  In  anderen  Fällen  ist  die  Leber- 
substanz hyperämisch,   infilLrirt,  gelb,  olivengrün  gefärbt,  oft  atrophisch  und 
selbst  zu  fibrösem  Gewebe  verwandeU,  sehr  ofl  fetiig  degenerirt.     Die  kreb- 
«ige  Leber  hal  meist  ein  zwei-  und  dreifach  grösseres  Volum  als  im  norma- 
len Zustande,  nicht  sowohl  bedingt    durch  Zunahme  ihrer  eigenen  als  durch 
den  Zuwachs   parasitischer  Masse.      Aus   den   leicht  zerreissbaren  Gefässen 
der  erweichten  Krebsmasse  ergiesst  sich  oft  Blut  und  sammelt  sich  flüssig 
der  geronnen,  mit  der  Krebsmaterie  %"ermenglzu  apoplectischen  Heerden  an, 
lie  bei  oberflächlicher  Lage  des  Krebses    die  Peritonaalhiille    durchbrechen 
nd  Bluterguss   in   die  Bauchhöhle  bedingen  können.     Der  Krebs  kann  nach 
iirchbrochenerBauchfellhylle  frei  in  dießauchhühle  hinein  wuchern,  er  kann 
ke  Wandungen  grösserer  Galiengefdsse,  die  Gallenblase  durchbrechen.    Das 
luchfetl  entzündet  sich  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung,  zuweilen 
iir  in  der  Nähe  der  Entartung,  bildet  Verwachsungen,  nimmt  an  der  Krebs- 
egeneration Theil,  und  dient  oft  durch  seine  Adhäsionen  zum  Vermitllungs- 
jKede  des  üeberganges  des  Krebses  auf  andere  Organe, 

Häufig  werden  feste  oder  flüssige  Krebsmassen  gleichzeitig  mit  dem  Le* 
erkrebse  in  der  Pforlader,  den  Leber venen»  der  Hohlader  und  den 
fenweigungen  dieser  Venen  gefunden.  Es  wird  schwer  zu  unterscheiden 
pin.  ob  sie  siclj  in  diesen  Gefässen  primär  entwickelt  haben,  oder  ob  die 
rebsmalerie  durch  Absorption  dahin  gedrungen  ist  und  sich  mit  den  Wän- 
eo  der  Vene  organisch  verbunden  hat;  auch  von  aussen  her  kann  der  Krebs 
Vene  durchbrechen  und  sie  in  die  Entartung  hineinziehen.  Der  Leber- 
bs  kann  sich  dnrch  Contiguitäl  auf  Gallenblase,  Magen,  Colon,  Oauchfell, 
Zwerchfell  u.  s.  f.  verbreiten,  Häußg  werden  die  Gallengange,  die  gros- 
eo  Venenstämme  durch  die  Krebsmasse  comprimirt. 


SYMPTOME. 

Die  Erkennlniss  des  Leberkrebses  ist   in    vielen  Fällen    sehr  schwierig, 
man  oll  fast  die  Mehrzahl  der  die  Krankheit  characterisirenden  Ersehet- 
'•mgen  vermisst. 

In  ausgezeichneten  Fallen  entdeckt  man  die  vergrösserte  Leber  durch 
PdpfttioD  und  Percussion,  man  füiilt  deutlich  auf  dem  im  rechten  Hypochon- 
rtum  hcr\'orragenden  Theile  des  Organs  höckerige  Erhabenheiten,  zuweilen 
verschiedener  Resistenz  und  selbst  mit  erkennbaren  Eindrücken.  Der 
biiike  klagt  über  Schmerz  in  der  Lebergegend,  den  man  zuweilen  auch 
tedi  Druck*  durch  Percutiren  des  Hypochondriums,  steigern  oder  erregen 
kaaa.  Noch  bestimmter  auf  Leberleiden  deuten  der  oft  vorhandene  Icterus, 
die  Abmagerung,  das  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  die  Bauclt Wassersucht 
ifld  die  Störungen  der  Verdauung,  wie  sie  sich  in  der  chronischen  Hepatitis 
(VcfgL  diese)  zeigen.  Erleichtert  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Kranke  zu- 
m  einer  äussertichen  krebsigen  Affection  leidet  oder  früher  daran  ge^ 
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Höchst  selten  findet  man  diese  Symptome  vereinigt,  und  keines  ist  so 
characleristisch  für  Leberkrebs,  dass  es  nicht  fehlen  könnte;  zuweilen  ist  ntir 
eine  einzelne  Erscheinung  vorhanden,  znweiien  stirbt  der  Kranke,  ohne  dass 
man  die  Natur  des  Leidens  nur  irgend  geahnt  hätte.  Insbesondere  kann  die 
krebsige  Anschwellung  geraume  Zeit,  selbst  Jahre  lang,  ganz  oder  ziemlich 
glatt  erscheinen,  und  der  Arzt  sich  und  seinen  Kranken  mit  der  Annahme 
einer  chronischen  Hepatitis  beruhigen,  bis  endlich  durch  das  Hervorwuchem 
oder  die  Neubildung  von  Krebsknollen  in  den  peripherischen  Schichten  die 
Anschwellung  höckerig  wird  und  ihre  wahre  Natur  documentirt. 

Bei  weitem  nicht  immer  ist  eine  VeTgTÖsseniDg  der  Leber  erkennbar;  dsi- 
selbe  gilt  vom  Schmerz,  von  der  höckerigen  Beschaffenheit  des  vorragenden  Le- 
bertheils,  welches  Zeichen  überdies  durch  Ascites  maskirt  werden  kann.  Gelb- 
sucht ist  fast  immer  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  Qallenginge  durch  die  Krebs- 
masse comprimirt  werden,  mögen  es  nun  die  grossen  Kanlle,  oder  die  kleines 
innerhalb  der  Leber  sein.  Die  Bildung  des  Anasarca  und  Ascites  beruht  theili 
auf  der  Compression  und  Obliteration  der  Venenstimme  durch  die  entartete  Le- 
ber, theils  auf  chronischer  Reizung  des  Bauchfells ;  wo  diese  Bedingungen  fehles, 
kommt  es  auch  nicht  zur  hydropischen  Ausschwitsung. 

Der  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch;  ist  der  Krebs  ein  weicher  oder 
in  das  Stadium  der  Erweichung  eingetreten,  so  entwickelt  sich  zuletzt  hedi- 
sches Fieber  und  der  Kranke  eilt  seinem  Ende  zu;  in  anderen  Fällen  kans 
er  sich  Jahre  lang  mit  dieser  Krankheit  fortschleppen.  Gemüthsbewegungeo, 
Kummer,  Excesse,  schlechte  angreifende  Behandlung  sind  Momente,  die  des 
traurigen  Ausgang  rasch  herbeiführen  können. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung,  Cachexie,  Ascites,  zuweilen  durdi 
Blulerguss  in  die  Bauchfellhöhle,  oder  durch  consecuüve  Peritonitis,  Gastro- 
enteritis, Pleuritis,  Brightsche  Nierenkrankheit 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  eine  sogenannte  Vernarbung  der  Krabs- 
knollen eintreten,  worüber  wir  schon  Bd.  1.  S.  120  gesprochen  haben.  (Vergt 
Henoch,  Klinik  der  Unterleibskrankheiten  (Bd.  1.  2.  Aufl.  S.  244). 

URSACHEN.  \ 

Der  Entstehung  nach  unterscheidet  man  einen  primären  und  conse-  ^ 
cutiven  Leberkrebs.    Die  erstereArt  ist  keineswegs  seilen  und  bleibt  meist  | 
allein  auf  die  Leber  beschränkt,  in  dieser  selbst  sich  vermehrend,  kann  sidi  ; 
aber  von  ihr  auf  die  naheliegenden  Theile,  Magen,  Colon,  Zwerchfell  u.  8.  l  * 
verbreiten,  obgleich  solches  viel  seltener    der  Fall  ist,  als  die  Fortpflanzung 
des  Krebses  von  anderen  Organen  auf  die  Leber.    Der  consecutive  Le- 
berkrebs entseht  entweder  durch  das  Fortkriechen  des  Krebses  in  der  Cos* 
tiguität  vom  Magen,  Pancreas,  Colon,  Bauchfell   u.  dgl.   auf  die  Leber,  oder 
durch  Uebertragung  aus  entfernten  krebsigen  Theilen  durch  sog.  aUgemeine  bi* 
fection.    In  keinem  innern  Organe  ist  dieser  secundäre  Krebs  häufiger  als 
in  der  Leber;  oft  mag  der  Krebs  der  Leber  auch  gleichzeitig  mit  dem  früher 
äusserlich  erkennbaren  Krebse  eines  andern  Theils  sich  entwickeln  ;Cniv eil» 
Her  sah  selten  Frauen  am  Brustkrebs  sterben,  ohne  dass  zugleich  die  Leber 
afflcirt  gewesen  wäre. 

Männer  leiden  häufiger  an  Leberkrebs  als  Frauen;  auch  ist  er  häufi- 
ger in  vorgerfickten  als  in  jüngeren  Jahren.    Von  dem  Antheile  andiMr 
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schädlicher  Einflüsse,    traomalischer  Ursachen,  Kummer,  diätetischer   Sün- 
den eic,  auf  die  Entstehung  des  Leberkrebses  wissen  wir  nichts  Zuverlässiges. 

iKHANDLÜNO* 

Die  Behandlung:  kann  nur  eine  palliative,  symptomatische  seyn. 
Darch  ein  eingreifendes  Verfahren,  durch  Quecksilbermillel ,  auflösende  und 
Mineral  Wasserkuren  wird  oft  gerade  das  tödlliche  Ende  beschleunigL  Durch 
körperliche  und  psychische  Ruhe,  Entfernung  aller  Potenzen,  die  den  Darm- 
kanal oder  die  Leber  reizen  können,  lässt  sich  zuweilen  das  Leben  des  Kran- 
ken ftisten. 


KREBS  DER  GALLENBLASE. 

Meift  ist  der  Krebs  der  Gallenblftse  und  der  Gallenglngfe  mit  Leberkrebi 
oder  mit  Krcbf  benachbarter  Theile  verbunden,  von  welchen  äub  iich  die  EutÄrlang 
uf  die  GalleobUse  fort|;epflanzt  hat;  manchmal  hl  aber  atieh  der  Krebi  dieaei 
Of|aiu  Isolirt.  Die  EntartuQg  kommt  in  Form  von  Knoten  oder  von  Infihration 
»or,  oft  ist  die  ganie  GalleDblaae  zu  einer  krebaigen  Kttpecl  degenerirt,  ihre 
HShhxng  mit  blumeDkohtarttgen  Maaaen  ausgefüllt;  die  Gallengänge  find  oft  ob^ 
tiinrt;  gewöhnlich  »ind  nebttdem  Galtenatetne  zugegen. 

Den  Krebi  der  Gallenblase  von  dem  Leberkrebse  im  Leben  bu  nnterschei- 
d«a,  wird  wohl  niemals  mit  Sicherheit  gelingen.  Dnrand-FardeP)  giebt  all 
diagnoe flache  Merkmale  des  auT  die  Gallenblase  beschrinkten  Krebses  an,  dasi 
die  Geschwulst  anf  die  Gegend  der  Gallenblase  begränet  sei,  dass  VergriSssemitg 
oder  MiitftaltuQg  der  Leber  vermisst  werde,  dass  seltener  Icternt  statt  finde,  daii 
ier  correffpondlrende  Theil  des  Colons  an  der  Krankheit  Theil  nehme. 


Vm.  TUBERKEL  DER  LEBEE, 

Die  Lebertuberculose,  ztemlich  häußg  bei  Kindern,  findet  sich  ungemein 

BD    im  Erwachsenen;  Gruveühier   sah  sie  in  diesem  Lebensalter  fast 

Äematfi   in  zahlreichen  Fällen   von  Longen-   und  Abdominalphthisis.     Kaum 

emals  primitiv,  ist  die  Lebertuberculose  fast  immer  nur  Ergebniss  einer  wei- 

vorgeschrillenen  Tuberkeldyscrasie. 

Der  Lebertuberkel  erscheint  bald  als  hirsekorngrosse  grauliche  Granu- 

|\Kion  t  bald  als  gelbe  käsige  Masse  bis  zu  Erbsen-  und  Kastaniengrösse,  ist 

]o<t  voluminöser  als   der  Longentuberkel,  wird  aber  gewöhnlich  nicht   in   sol* 

'eher  Menge  wie   dieser  gefunden.    Erweichung   kommt  selten»  Verkreidung 

de»  Tuberkels  wohl  niemals  vor,  indem   die  Aligemeinkrankheit   weit  früher 

Udtet    Doch  schmilzt  er  zuweilen  zu  einer  mit  galligem  Eiler  gefüllten  Vo- 

inica,  die  man  nicht  mit  krankhafler  Erweiterung  der  Wurzeln  der  Gallengänge 

verwechseln  darf;  letztere  sind  hirsekorn-  bis  erbsengrossen,  ein  oder  mehr- 

fleherigen  Balgen  ähnlich^  die  mit  dickflüssiger  schmutziggrüner  Materie  oder 

mit  Concrementen  gefüllt  sind. 

Die  Diagnose  der  Lebertuberculose  ist   kaum  möglich.     Sie  ist  fast 


*)  Arrii.  gl»,  d«  Med.  T.  VIIL  3.  Sine.  p.  17L 
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iMCi  aut  Lngenphlliise  verbondeo,  deren  Fortschritte  den  Tod  des  Kran- 
kea  rascker  herbeiführen,  ehe  die  Leberentartung  functioneUe  Störungen 
erzeug 


IX.  GALLENSTEINE  (CholelidÜAsifl ;  Galculi  biliarii;  Lebersteine). 

Yrgl  dw  LUentar   in    J.  Frank.    PnecepU  etc.  P.  III.  VoL  II.  Sect  II.  (asc.  I   p.  98 
u    CopUnd.  l   c.  BA  IL  S.  34a    F.  Hoffmann,  Med.  ration.  syst  T.  IV.  Sect 
U    Cap.  IlL     Morsragni,    Epist.    ILXXYII.    Van    Swieten,   Comment.  T.  DI.    F. 
0    Meier   in    Baldio^r,  Sylloge.    Vol    V.     U aller,  Progr.  de  calcul.  felleis.  Goett, 
750.  Opu»cula  patholog.    Histor.    3^.  39.   Nova   Comment.  Goetl.  T.  YIIl.  p.  8.    Mo- 
ralt.    D-    de  bile   et  concrem.    biliosis.  Tigur.  673.    Petermann,    D.  de  ictero  ex 
calculis  ve«icae  felleae.   Ups.  699.    Nebel,    D.  de  coagulo  bilis  in  vesic.  feil.  714. 
^obeffelias,  D     de  litbiasi  fellea.  L  B.  721.    Vater,  D.  de  calcoli  in  vesic  felL 
i:«Qera(ioiie   Vilemb.  722.  Hall  er,  Di«put.  ad  histor.  el  curat,  morbor.  pertin.  T.  VH 
Nr   CCLXIV.     Camerarins,    D.   sist.    calculos  in  vesica  feil,    repertos.    Tub.  724. 
Schlacht«   D.    de  aegro    iclericia    phlhisi   laborante.   Herb.  724.     Pczold,    D.  de 
choWUtho.  Aqj^ent  Haller  Disputat  T.  in.  Nr.  CVI.    A.  Nitsch,  (resp.  Hoff  mann). 
De  dolore    et  spasmo  ex    calc  feil.  Hai.  731.     G.  Davids,  D.  de  calc.  cyst  et  he- 
paticis.  L  B.  734.    Morand,  in  Mt^m.  de  TAcad   R  1741.  p.  355.   Teich meyer, 
D.  de  calc   bUiarüs.  Jen.  741.  Haller  DispuL  T.  m    Nr.  Cvm.    G.  Galeatti  in  Com- 
lueut.  acad.   Scient  Bonons.  748.  T.  V.   p.  354.     Coe,  Treat.  on  bilions  concr^ons 
etc.  Load.  757.  Devtscbe  Uebers.  Lpz.  783.  Marcard,  Med.  Versuche.  Bd.  1  S.  22a 
Sabatier,  Tentamen  de  var.  calcnlor.  biliar,  speciebus  etc.  Monsp.  758.    Rosen* 
bUd«  D.  de   calc.  hepaticis  et  cysUcis,  Scan.  762.    Gmelin  et  Hochstetter,  D. 
de  ch\>Wlithis  humanis.  Tub.  763.    Heberden,  in   Lond.   med.  Transact  772.  VoL 
IL   p.    123.    Thomexe,    D.    de    calc.    biliari.   Leid.    773.    B.    G.    F.   Conrad! 
D     expertmenta    nonnulla     cum     calcul.    vesicae     feil.    hum.     Jen.     775.    Wil- 
kous,    E.    de    calc.    biliariis.  Argent.  777.    Dietrich,  Observat  quaed.  rarioresade 
calc.    in  corp.  hum.  inventis.    HaL  778.    De  lins,   De  cholelithis  observat  et    experi 
motiU   Erlang.  782.    S.  Goldwitz,  Neue  Vers.  üb.  d.  Path.  der  Galle.  Bamb.  789. 
V    M.  Wadsberg,    De  cholelithis  per  abscessum  ruptum  egredienübus.  Upsal.  788. 
TUiu«.   l>    de  ortu  calculor.  fellcor.  eorumque  causis.  Ups  790.  Programma ,    quo- 
iiiodv»  coucret  biliosas   per  alvum    pellere  conveniat   etc.    Vitemb.  795     Du  ran  de, 
Hwb    üb    d.  Wirk,  des  Schwefeläthers  u.  fluchtigen  Terpenthinöles  bei  Lebers  chmer^ 
40U.    d.  V.  Gallensteinen  entstehen.    A.  d.  Franz.  Heirost  791.     Straub,  D.  de  cal- 
cul   bilianis.   Mogunt  792.    T.    Th.  Soemmering,   De    concrementis  bil.  corporii 
hum     Ffanoof.  795.     Amelung,    D,    de    calcuL   biliariis.    Marb.    797.     Fourcroy, 
S\a    de«  connais.    chim.    T.  X.    p.  53.    Thenard,    in    Gehler*s  Joum.  f.  Chem.  o. 
ri^-v    lid.  IV.    p.  537.     Loder,  Descriptio    calculi    vesic   feil,    singular.   Jen.  798, 
tiiuuier,    Essai  ^sur   les   calculs  biliaires.   Par.  803.     Rubini,  Pension  sulla  varia 
vMKkUo    e  natura    dei    corpi  calcolosi    che    vengono  espulsi  dal  tubo  gastrico.  Veron. 
yVv      Marosehal,    Quelques  remarques  sur  les  mal.  de  la  visic  biliaire.  Par.  81).. 
.V    M  o  X  o  V  i  u  s ,    De    calcul.    aolmal.  eorumque  inprim.  biliar,  origine    et  nat.  Berol. 
S!\*    ui  RciTs  Archiv  Bd.  XI.    St  2.  S.  237.     L    F.  Schmidt,  De  concrem.  biliar, 
^v^^^,  HeroL  821.    Richter,  Spec  Therapie  Bd.  IV.  S.  333.     Pcmb^rton,  L  c 
^.    C'v      IWayues,  in  Lond.  med.  chir.  Transact  823.  T    XII.  p.  255.     Richelmi, 
Vv\gu  xui  Ich  calculs  bil  Nice  826.    Leo  u.  Pleischl,  Merkw.  Krankengesch.  einer 
v;.^lk^umkr»nken    etc.    Prag  826.    J.  Wen  dt  in  Heidelb.  klin.  Ann.  Bd.  VI.  H.  % 
^  ^\\     CUttcrbuck   in    Lancet    826.  6.  July.    Bouillaud  im  Joum.  compl^ 
..^sa;     S"iT.    IVcouib.    p.  150.    Brich  eteau,  in  Mdm.    de  la  sog   mdd.  d*^mul.  T. 
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>^<^  H  N  S    i.    de  Gar  ro,  in  Almanac  de  Carlsbad   Ann^e  7.  Prague  8.37.  p.  2d. 
^^**^x^t.   Oompendium    elc    T.  1.    p.  549.     Copland,  Wörterb.  etc.  Bd.  ü.  p. 
v'A,     1  Tiank«  1    c.    p.  98.     Fauconneau  DufrSsne,  in  Revue  möd.  841.  Ir 
t^j««..<«rt.V'     K    Crisp    in   Lancet   841.  Vol  I.    Nr.  11.    Rreyssig,   im    encydop. 
4.'«.«^.^    M   nteit    Wiss.  Bd.  XUt    Naumann,  Handb.    Bd.  V.  p.  314.    Littr^ 
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Jaa.  1844.  Duparcqo**,  April  ibid  Mojon,  Juni  ibid.  Bram  son,  Zeilschr. 
f.  rat  Med.  IV.  *2  u.  3.  Hefl.  Hein,  ibib,  :j  HelL  BouUson,  die  Galle  im  (jes. 
IL  krank.  Zu&t.  u.  s.  w.  Deutsch  von  Plaliier  Wico  1841.  Pia  In  er,  Zeitftchr,  f. 
tat.  Med.  V.  3.  HefL  Bramson.  ibid.  VI.  2  Heft  Seifert,  ibid.  X.  p.  123. 
Faacoanea u-Dufresne  ,  Traite  de  Tairecl  ealculeuse  du  Me  el  du  pancr^as.  Paris 
IS51.  Henoch,  Klinik  d.  Unterleibskraakh.  Bd.  U.  Berlin  1854.  BarUi,  Gaz. 
bebdomad.  I.  23.  i$&4. 

AKATOMISCHB  CHARACT£RE. 

Am  h5uügslen  findet  man  die  Gallenconcreiionen  in  der  Höhle  der  Gallen- 
blase; sie  werden  abur  aodi  in  den  librigen  Theilen  der  Gallenwege  at)ge- 
Hoffen:  1)  innerhalb  des  Loberparcneh  ymSi  die  Wurzeln  der  Gaiien- 
gän^e  atisfiillend  (die  soiy;.  Leb erslei ne);  gewöhnlicb  sehr  kleine  dunkel- 
fnlne  odei  braune  Küiner,  znweilen  aiicb  grössere  Concremeiiie,  die  in  gros- 
ser Anzahl  in  das  Leberparencbym  eingesprengt  erscheinen;  sie  haben 
manchmal  eine  koralknlöröii^'  ver^weijAie  Gestalt;  die  erdigen  Theile  incrusü- 
ren  bii^weilen  die  Wände  der  Kanäle;  2)  im  Leb  ergange.  Blasen  gange» 
in  Ductus  choledochus  tindel  man  die  Concrelionen  bald  frei,  bald  ein- 
gekeiU,  diese  Kanäle  dadurch  *4i  ungewöhnlich  ausgedehnt  ihre  Membranen 
verdickt  oder  verdünnt;  '^)  auch  in  der  Darm  höhle  odei  an  der  Einmün- 
duitg  des  Ductus  ehotedochus  in  den  Zwiilltingerdarm  können  Gallensteine  an- 
getroffen werden. 

Die  wichtigsten  Veiänderungen  durch  die  Gallensteine  erleidet  die 
Schleim  haut  der  Gallenblase:  bald  ist  ihre  Oberfläche  glatt  wie  eine 
Serosa,  und  hat  ihr  nelzlörmiges  Aussehen  eingebiisst,  bald  erscheint  sie 
itoebeo;  die  Concremenle  können  sich  innerhalb  eines  Schleimbalgs,  eines 
Mverükels  der  Scbleimhaul  vei grössern,  und  der  Stein  kann  zwischen  den 
Hauten  wie  eingesackt  ersclieinen.  Auch  chronische  Enlzündung  und  Ulce- 
rtiion  der  Sehleimhaui  kann  eine  Folge  üeii). 

Die  Zahl  der  Gallensteine  variirt  von  einem  einzigen  bis  zu  Hunderten 
BQd  darüber.  Oft  wird  die  Gylfenbki^e  vuo  einem  oder  ein  Paar  (haselnuss-, 
«illonss*.  selbst  eigrossen)  Concienanien  ausgehülu  die  ein  Gewicht  von  V^, 
I  Unze  und  darüber  iiaben  können;  andere  Male  findet  man  eine  Menge 
kleinerer,  zuweilen  nur  nadclkopt^^rosser  Körner,  oder  selbst  mir  eine  sandi- 
S«  pulverige  Materie. 

Ebenso  verschieden  ist  ihre  Gestalt;  rund,  oval,  birnlörmig,  einer  Mns- 
kitnus«  ähnlich»  wenn  sie  einzeln  vorkomnaen,  oder  conisch,  tubisch,  teürae- 
^riseh.  polyedrisch,  bald  glatt,  bald  h*"»ckng,  wenn  ihrer  meluere  sind,  die 
Attcb  ihre  Menge»  Lagerung,  Heibnng,  bei  geringerer  oder  grösserer  Weich- 
lot der  Substanz  sich  gegenseitig  Uiehr  oder  weniger  abschleifen.  Ihre 
Pirbc  i«t  braun,  geib^h'rün,  zuwciUn  wachsähnlich,  weiss  wie  Wallralh, 
Kliwarx,  höchst  sehen  lolh  uder  blau;  oll  gefleckt,  die  inneren  Schichten 
iödexB  gefärbt  als  die  oberflächlichen ;  die  Steine  sind  opak  oder  in  gerin- 
^m  Grade  durchscheinend  und  glänzend.  Von  zuweilen  geringer  Consis- 
t«njt  lassen  sie  sieb  leicht  zerbröckeln;  andere  Concremente  sind  hart  und 
»cbwex  mit  dem  Messer  zu  durchschneiden.  Oft  ist  nur  die  äussere  Rinde 
fett  und  der  Kern  weich:  am  zerbrechltchslen  und  weichsten  sind  die  vor- 
iQS>weJse  »US  Farbstolf  zusammengesetzten.  Meist  haben  die  Gallensteine 
^  $tna$ttee  specifisches  Gewicht  als  das  Wasser  und  schwimm« 
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auf  sdnet  Oberflfiche;  zuweilen  findet  das  Gegenthefl  statt  Auf  das  innere 
Gefüge  des  Concrements  hat  das  Cholestearin  den  meisten  ESnfluss;  dieses 
giebt  dem  Concremente  einen  krystallinischen ,  blättrigen,  strahligen  Bruch« 
Meist  Icann  man  Rindenschichten,  gestrahlte  nach  einw&rts  laufende  Streifen 
und  einen  Kern  unterscheiden.  Die  krystallinischen  Lamellen  sind  meist  von 
seiden-  oder  asbestähnlichem  Glänze  (Cholestearin)  und  liegen  bald  concen- 
trisch  über-,  bald  strahlenförmig  nebeneinander.  Andere  Concremente  ent- 
behren der  krystallinischen  Slructur  und  sind  einförmig. 

Die  chemischen  Bestandtheile ,  aus  welchen  die  Gallensteine  ffUfammen- 
gesetzt  sind,  sind  vorzagsweise  das  Cholestearin,  das  Gallenhars  und  der 
Farbestoff  der  Galle.  Manche  dieser  Concremente  bestehen  ^t  nur  aua  Cho- 
lestearin,  nnd  diese  zeichnen  sich  durch  Durchsichtigkeit,  krystallinischet  GefÜge 
und  weisse  Farbe  ans.  Das  Cholestearin,  im  Wasser  nnanflöslich,  ist  löslich  io 
warmem  Alkohol,  in  Terpenthinöl,  Aetber,  krystallisirt  ans  der  alcoholiachen  Lö- 
sung beim  Erkalten  in  glänzenden  rhomboödrischen  Tafeln  ,  brennt  mit  heller 
Flamme;  ist  mit  Alealien  nicht  nach  Art  der  anderen  Fette  verseifbar.  Meist 
besteht  das  Concrement  aas  einem  Kern  verdickter  Galle  oder  plastischer  Lym- 
phe, um  welchen  das  Cholestearin  crystallisirt  ist,  oder  umgekehrt  bildet  das 
Cholestearin  den  Kern  nnd  der  Farbstoff  die  Rinde. 

Seltener  sind  die  Concremente,  die  Farbstoff  oder  Gallenharz  als  wesenu 
liebsten  Bestandtheil  enthalten;  viele  sind  aas  Schleim  oder  verdickter  gelber 
Materie,  oder  ans  Harz  nnd  Galle,  oder  ans  Cholestearin,  Farbstoff  und  Harz  ge- 
bildet. Am  seltensten  sind  die  rein  aus  kohlen-  oder  phosphorsanrem  Kalke  be- 
stehenden Concremente,  und  Rokitansky  hält  diese  nicht  sowohl  fär  Erzeugnisse 
der  Galle,  als  vielmehr  fttr  die  eines  blennorrholschen  Schleims  und  Eiters  in 
der  Gallenblase. 

SYMPTOMS. 

Mann  kann  die  Symptome  der  Cholelithiasis  unterscheiden:  a)  in  sol- 
che, welche  permanent  sind  und  oft  die  Gegenwart  eines  fortdauernden 
Hindernisses  des  freien  Gallenabflusses  anzeigen  —  und  b)  in  die  Symptome 
der  Gallensteinkolik. 

Gallensteine  finden  sich  sehr  häufig  in  der  Gallenblase,  füllen  ihre  Höhle 
selbst  ganz  aus,  ohne  dass  im  Leben  Symptome  wahrnehmbar  gewesen  wä- 
ren, aus  denen  man  auf  ihr  Vorhandensein  hätte  schliessen  können.  Zuwei- 
len bedingen  sie  dumpfe  schmerzhafte  Empfindungen  im  rechten  Hypochon- 
drium  und  Epigastrium,  dyspeptische  Beschwerden,  besonders  nach  den 
Mahlzeiten,  unregelmässige  Stuhlentleerung;  manchmal  spiegelt  sich  die  Stö- 
rung des  Gallenapparats  in  einer  gelblichen  oder  erdfahlen  Gesichtsfarbe  ab; 
in  seltenen  Fällen  kann  man  durch  Auscultation  ein  Reibungsgeräusch  der 
Concremente  wahrnehmen,  indem  man  mit  der  auf  die  Gegend  der  Gallen- 
blase applicirten  Hand  die  Reibung  hervorzubringen  sucht  Wird  durch  dn  in 
dem  Duct.  choledochus  oder  cysticus  steckendes  Concrement  die  Galle  in  d» 
Blase  zurükgehalten,  so  kann  man  zuweilen  (zumal  bei  magern  Indivi- 
duen) die  dadurch  gebildete  fluctuirende  bimförmige  Geschwulst  unter  dem 
Rande  der  Leber  mittelst  des  Gefühls  entdecken.  Alle  diese  Erscheinungen 
sind  aber  gewöhnlich  so  vag,  dass  aus  ihnen  kaum  eine  sichere  Diagnose 
sieh  abstrahiren  lässt 

Die  Fortbewegung  der  Concremente  aus  der  Gallenblase  durch  die  Gal- 
lengftnge  in  das  Duodenum  kann  eutwedet  nBanDLerklLeh  und  ohne  besondere 
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loflUe  geschehen,  wenn  die  Coocremente  sehr  klein,  glatt,  die  Gallengänge 
weil  oder  nachgiebig  sind  und  das  Subjecl  selbst  wenig  reizbar  ist,  —  oder 
dieser  Act  ruH  unter  enlgegengeselzten  Verhältnissen,  bei    gehindertem  Vor- 
rficken  des  eingeklemmten  Concrements  eine  Reihe   von  Erscheinungen  her- 
vor, die   man    unter   dem  Namen    der   GallensteinkoHk  zusanimenfassl. 
Lebhafte  kolikartige  Seh  merze  o,  die  oft  an  Heftigkeit  den  heftigsten  enlzünd- 
iichen  gleichen,  so  dass  der  Kranke  sich  zusammenkrümmt  und  angstvoll  um- 
herwirft, und  die  gewöhnlich  in  der  Richtung  der  Gänge   sich    vom  rechten 
Bypochondrium  gegen  Nabel  und  Epigaslrium    erstrecken»  oft   auch   im  Rü- 
cken fühlbar  sind,    nach   Brust,    Schulter,  Hals  ausstrahlen,  vvechseln    mit 
schmerzfreien    Inlervallen.     Mit    diesen   örtlichen    Schmerzen   verbinden   sich 
maoigfache  synergische  und  reflectirte  Erscheinungen  :  oR  klagen  die  Kranken 
über  Schmerz  im  correspondirenden  Theile  des  Riickgralhs,  häufig  Brechnei- 
iung   und    Erbrechen    ohne  Ejleichlerung ;   der   Magen    leidet   weder    Speise 
noch  Getränk;  das  Erbrechen  kann  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  man 
einen  Ileus  vor  sich  zu  haben  glaubt;  zuweilen  Ohnmacht,   kalter  Schweiss, 
Kleinheit  des  Pulses,  Dyspnoe,  Schluchzen,  selbst  Convulsionen.     Die  Anfalle 
dauern  nicht  gleich  lang,  oft  nur  wenige  Minuten»  Stunden»   aber   auch  Tage 
lang»  80  dass   die  Kranken    keinen  Augenblick  Ruhe   haben.     Dabei   ist   der 
Unterleib    nicht  aufgetrieben,   nicht   empfindlich   gegen   äusseren  Druck;   der 
Puls  nicht  fieberhalt.    Meist  gleichzeitig  Sluhlverslopfung  und  mehr  oder  we* 
öi^r  vollsländiger  Icterus;  doch  ist  dieser  keineswegs    conslanl  vorhan- 
den, und   nicht  selten  lassen   mit  Entwicklung  der  Gelbsucht  d.  h»  mit  dem 
Eintritt  des  Steins  aus   dem   duct.   cyst.  in    den    weiteren  Choledochus,   die 
Schmerzen   nach;   die    Zunge   oft  gelb  belegt,   bittrer  Geschmack,   der  Harn 
dunkel,  von  Gallenpigment  gefärbt.    Häufig  haben  die  Kranken  Schülleirrost, 
der  in  unregclmässigen  Paroxysmen  sich  wiederholt  und  oft  den  Eintritt  der 
GaUensleinkolik  verkündigt, 

Ihre  Acrae  erreicht  die  Gallensteinkolik  gewöhnlich  mit  1  bis  3  Tagen, 
leiten  später.  Einige  Kranke  haben  dann  das  Gefühl,  als  ob  in  dem  am 
meisten  schmerzhaften  Theile  des  Unterleibs  etwas  sich  loslöse;  die  meisten 
(üUen  nur  einen  Nachlass  der  Schmerzen  mit  Minderung  aller  übrigen  Symp- 
lome*);  zuweilen  treten  stinkende  gelbfärbende  Schwcisse  ein,  der  Harn 
»Ächl  einen  öligen  Bodensatz;  meist  finden  copiöse  gallige  Stuhlentle^rungen 
itali,  und  mit  diesen  gehen  bald  unter  Tenesmus  und  mit  Blutung,  bald  ohne 
»üe  Beschwerde,  die  Concremente,  oft  auch  nur  eine  sandige  oder  schmeer- 
inige  Materie  ab.  Der  Abgang  dieser  Materien  dauert  bisweilen  mehrere 
Monate  lang  fori.  Auch  muss  nicht  noth wendig  ein  Paroxysmus  von  Gallen- 
tteiDkolik  vorhergehen;  die  Ausleerung  geschieht  oft  auf  ganz  unmerkliche 
Weiie,  namentlich  bei  kleinen  pulverförmigen  Concremenien  (GaltengriesJ. 
Dm  die  Steine  zu  entdecken,  ist  oft  eine  sehr  genaue  Untersuchung  der 
Faece«  unerl&sslich.    Man  bedient  sich  dazu  eines  Geschirres  mit  siebförmig 


*)  KtchUis  der  Schmerzen  iit  nicb(  Immer  Zeichen,  dass  der  GaUenstein  aus  den  Gal- 
leowe^en  m  den  Darm  übergetreten  sei;  das  Concrement  kann  in  die  GaVle^^Aia» 
nrMigMehlöpfl  iein  und  kann  wieder  tange  ahne  Besehet  erden  Ue%m  bW^«^ 
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durchlöchertem  Boden,  auf  welchem  sich  die  Excremente  befinden.  Durch 
fortwährendes  Aufgiessen  eines  starken  Wasserstrahls  aus  einer  Pumpe  wer- 
den dieselben  allmälig  aufgelöst  und  die  unlöslichen  Concremente  bleiben 
auf  dem  Sieb  zurück.  Die  Paroxysmen  der  Gallensteinkolik  können  bei  fort- 
dauernder Gegenwart  oder  Bildung  von  Concrementen  früher  oder  später 
wiederkehren. 

Die  reflectirten  (krampfhaften)  Erscheinungen  können  insbesondere  bei 
sehr  sensiblen  Subjecten,  cxcessiv  werden  (Erbrechen,  Ohnmacht,  Convulsio- 
nen),  und  durch  nervöse  Lähmung  oder  auch  zu  befürchtende  Ruptur 
der  Gallenblajse  dem  Leben  Gefahr  erwachsen.  Plötzlich  lassen  die  Schmer- 
zen und  das  Erbrechen  nach .  der  Kranke  wird  wiederholt  ohnmächtig,  der 
Puls  fadenförmig,  die  Extremitäten  erkalten,  das  Gesicht  collabirt,  und  in  kur- 
zer Zeit  erfolgt  der  Tod. 

Dauert  die  Reizung  der  Gallenwege  durch  das  Concrement  fort  oder 
wird  sie  durch  andere  mitwirkende  Umstände  erhöht,  so  wandelt  sich  die 
nervöse  Irritation  in  Gefässreizung  um;  es  entwickelt  sich  Entzündung, 
die  sich  nicht  bloss  auf  die  unmittelbar  gereizten  Gebilde  beschränkt,  sondern 
oft  rasch  auf  die  Leber,  das  Bauchfell  und  andere  Theile  des  Unterleibs  sich 
ausbreitet ;  der  Leib  wird  aufgetrieben,  heiss,  sehr  empfindlich  gegen  Druck, 
die  intermittirenden  Schmerzen  verwandeln  sich  in  anhaltende,  der  Puls  wird 
firequent,  hart,  die  Haut  trocken,  und  andere  Symptome  verkünden  die  fieber- 
hafte Reaclion.  Die  Folgen  der  Entzündung  sind  verschieden.  Es  kann  ge- 
lingen, sie  zu  unterdrucken,  ehe  es  zu  Exsudatbildung,  Eiterung  kommt  Oft 
bilden  sich  durch  die  Entzündung  adhäsiveVerbindungen  zwischen  der 
Gallenblase  (oder  den  Galiengängen)  und  Duodenum,  Colon,  Magen  oder 
mit  den  äauchwandungen.  Findet  Eiterung  und  Perforation  statt,  so  ist  durch 
die  vorhergebildele  Verwachsung  dem  Ergüsse  des  Inhalts  der  Gallenblase 
in  die  freie  Bauchhöhle  vorgebeugt,  und  der  Fall  endet  oft  noch  glücklich. 
Manche  sehr  voluminöse  Gallensteine,  die  man  in  den  Darmausleerungen 
gefunden  hat,  sind  unzweifelhaft  durch  solche  ulcerative  Communication 
aus  den  Gallengängen  in  den  Zwölfingerdarm  übergetreten;  entsteht  ein  Abs- 
cess  in  den  Bauchwandungen,  der  sich  öffnet,  so  können  Gallenconcremente 
durch  diese  Oeffnungen  nach  aussen  treten;  die  Gallenfistel  bleibt  zuwei- 
len längere  Zeit  offen  und  gestattet  nach  und  nach  mehreren  Concrementen 
den  Austritt.  Diese  Fälle  können  durch  Schliessung  der  ulcerirten  Oeffnung 
in  Genesung  enden;  zuweilen  stirbt  aber  noch  später  der  Kranke  an  hecti- 
schem  Fieber  und  Erschöpfung. 

Tödtlich  endet  die  Krankheit,  wenn  in  Folge  übermässiger  Ausdeh- 
nung der  Gallenblase  diese  berstet,  und  wegen  noch  nicht  slattgefundener 
Verlöthung  derselben  mit  anderen  Eingeweiden  ihr  Inhalt  sich  frei  in  die  Bauch- 
höhle ergiesst.  Die  Perforaltion  der  Gallen wege  kann  sehr  plötzlich  erfolgen,  ohne 
dass  deutlich  erkennbare  Entzündungserscheinungen  vorausgegangen  waren. 

Auch  selbst,  wenn  die  Concremente  bereits  in  den  Darm  übergetreten 
sind,  können  sie  in  diesem  noch  (im  Blinddarme,  im  wurmförmigen  Fortsatze) 
Entzündung,  Kolik,  Ileus  veranlassen. 

In  Folge  heftig:er  lange  andauernder  Schmerzen  kann  Marasmus  entste- 
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Durch  ofl  wiederkehrende  Anfälle  von  Gelbsucht  leidet  zuletzt  auch  die 
[lischuDg  und  Ernährung. 

DIAGNOSE 

Die  ChloJelithiasis  kann  sowohl  während  der  Kolikanlälle.  als  auch  in 
den  schmerzfreien  Zwischenzeilen  einer  Verwechslung  mit  manchen  anderen 
Krankheilszusiänden  unterliegen* 

Am  nächsten  liegt  der  trrthum,  die  heftigen  Schmerzen,  das  Erbrechen, 
die  Verslopliing  u.  s.  f,  liir  Symptome  einer  Ün  lerleibsentzün  dun  g(He- 
paiitis,  Duodenilis,  Perilonilis)  oder  eines  eingeklemmten  Bruches,  einer 
Vergütung  zu  hallen,  ünlerscheidend  ist,  dass  in  der  Gallensieinkolik 
(wenn  sie  nicht  anders  schon  enlzündliche  Reizung  nach  sich  gezogen  hat) 
der  Leib  in  den  Inier  Valien  zwischen  den  kolikartig  wiederkehrenden 
Schmerzanlällen  schmerzlos  gegen  äusseren  Druck  ist,  dass  selbst  der  Schmerz 
in  den  Paroxysnien  durch  Stemmen  des  Leibes  gegen  lesle  Körper  gelindert 
wiri  kurz,  dass  der  Schmerz  den  Characler  einer  nervösen  Kolik  hat,  da- 
bei ist  der  Unlerleib  weder  heiss,  noch  aufgetrieben  und  gespannt  wie  bei 
Entzündung;  das  Erbrechen  irilt  gewöhnlich  nur  in  den  Schmerzanlällen  ein. 
Der  Stuhlgang  ist  nicht  völlig  unterdrückt,  wie  bei  ßrocheiiiklemmung:  durch 
Abführmittel  und  Klystire  kann  die  Verstopfung  gehoben  %verden;  die  Auslee- 
ruogen  sind  farblos,  graulich,  leitig,  sind  nicht  flüssig  und  haben  nicht  das 
Ansehen,  wie  in  Darm  -  und  anderen  Unierleibsentzöndungen.  Das  Volum  der 
Leber  ist  nicht  vermehrt  wie  in  üepailtis.  Wesentlich  ist  endlieh  der  völlige 
Mangel  an  Fieber  in  der  Gallensteinkolik.  Der  Pols  ist  ungeachtet  deshef- 
ügslen  Schmerzes  nicht  frequenter  als  gewöhnlich,  kann  selbst  unter  die  nor- 
luale  Zahl  herabsinken;  die  Haul  ist  meisi,  während  der  Schmerzen,  mit 
Schweiss  bedeckt ;  hingegen  sind  Fieber  und  trockene  Haut  niemals  lehlende 
Erscheinungen  in  intensiven  Entzündungen  der  Unterleibseingeweide.  Der 
Uebergang  in  Genesung  erfolgt  in  der  Gallensteinkolik  ofl  ganz  plötzlich, 
bdem  die  Schmerzen  mit  einem  Male  authören.  Auch  die  Anamnese,  dass 
Mber  schon  Gallenconcremente  abgegangen  sind,  dass  Antälle  von  Gelbsucht, 
G&lleokolik  schon  öRer  statt  gefunden  haben,  dient  zur  Sicherung  der  Diagnose, 

Die  neuralgischen  Anfalle  hat  die  GallensK'inkolik  mit  Cardialgie,  mit 
lewdknlichcr  D  ä  rin  k  o  Li  k,  mit  B 1  r  i  k  o  1  i  k,  mit  H  e p  a  t  a  1  pr  i  e  n, mit  N  i  e  r  e d  k  o  l  i  k 
ftneiii.  UDierstheideDd  Itir  die  GalUnsieinkulik  bind  aber  die  Anamne»»',  die 
Hichtang  der  Schmerzen,  welche  von  der  Gallenblasengegend  «ich  gegen  das  Epi- 
gMlriiDD  hin  erfilrecken,  die  icterischen  Symptome,  die  pigmenllosen  Stühle,  oft 
tick  die  deutlich  ftihlbsFe  Anschwelliiiig  der  von  zurückgehaltener  GaJle  ausgc- 
dfhtileii  Blase,  das  hörbare  Reibungsgeräusch  in  dieser  Gegend,  endlich  manche 
DfjCilivf^  Kennzeichen,  wie  k.  B,  die  Abwesenheit  gestörter  Harnabsondemn^  oder 
vngew^bol icher  BcBchaÄTenheit  des  Harris^  wie  ^ie  in  Nierenkolik  beobachtet  wird, 

GaJtensteine  komnien  bei  weilem  häutiger  vor  als  Harnsleine.  In  man- 
ehen  Familien  scheint  eine  erbliche  Anlage  dazu  heimisch  zu  sein.  Es  ist 
ktiofiii  Zweifel  unterworfen,  dass  dits  weibliche  Geschlechl  der  Choleli- 
Mttiift  mehr  tuilerworlen  ist  als  das  münnliehe.  und  zwar  wahrscheinlich  im 
Vcfhiluüise  von  4  oder  5  zu  1;  besonders  nimmt  ihre  Frequenz  in  den  cli- 
inaaeriichen  Jahien  zu.     Die  sitzende  Lebensweise  hat  Antheil   an 


i   ihrer    ^^^ 


Intaiehonf,  auu  Sutel  se  ^iia  aadL  nicbt  adtes  in  L«üat 

neu.  Gelehrten,    ffeiie  Pgraonen  xeiden  immb^ 

kommen  von  Grilenicinen  oiiL  aüsemeiner  gmumcht  vi 

selten  «nd  3ie  in  den.  Jaiirsn  ^or  der  Pntortätgcatmfirinng;  oock 

Kiniiern«  wenn  «e  aneh  kemenmef»  in  dieaer  Penode 

lükiäf  binfefen  im  ▼oRsniekten  LefaensaUsr.  wenn  <fie  GaOe 

dier.  reieiter  an  Chloiestewn  und  dadmclL  grartgfgr  in 

liMjeiiuif  wird» 

Xin  nwkaec  nnter  die  die  Ean^gone  der 
wente  den  MiwtiiMtfc   d«r 


nnd  Komi 

RanmoTer,  in  ge  wiatn  DiatrkseB] 
denriteli  n  sein,  tei  ^  diM  ikr  klnictm  Tadmamcn  JMflbf  ▼«&  der  Lebest- 
weite  der  Brr^ervftf ,  «der  vom  der  kalten  ud  fieneikfcn  IKiitKr  des  KInnat  ab- 
Uaft.  Gieht  tcbeiat  aweflen  ait  GaBenatnaem  in CiaialarjLBi  xn  slAcn.  bi 
Winter  werden  tie  Einiger  Wabachiet  ab  m  äoaiMer;  Wkannt  te  es,  daae  dae 
Eladvseh  im  Winter,  eo  lange  ea  ik  ScaDe  bleibt  und  tra^nca  Fnttcr  bckoaBt| 
eelir  bteüg  aa  GäSlemteiae^  leidet  nad  daaa  dieae  wabiend  der  WeidenlitlemB| 
▼(Ml  aefbet  abgeben;  eiae  ibalicbe  Wiiknag  wac  beim  Menacken  der  Gennaa  Toa 
Iriaebea  Gmraaaea,  Obat  nad  d^  ia  SoHner  bäben. 

Die  ni&ebite  Uraaehe  der  Gallensteinbildnag  wird  wohl  grosmentheOs  in 
der  irerSndenen  ehemiaehen  Znaammensetinng  der  Galle  (VerminderoDf  dar 
LSaongamiUel ,  Vermehrong  der  fesleo  nnd  kryslalüsirbaren  Bestandlbeile,  ' 
inabea^mdere  dea  Chloleaieanns)  zu  aneben  sein.  Zorückhaliang  der  Galle 
in  der  Oallenblaae,  veränderte  Absonderung  der  Sehleimbaut,  fremde  Körper, 
ait2ende  l^b^nswesae  begünstigen  den  Debergang  aus  dem  flüssigen  in  den 
festen  Zustand. 

PROG!«OSS 

Die  Prognose  der  Cholelithiasis  ist  an  und  für  sich  nicht  ungünstig.  Dass  * 
ans  Gallensteinen  im  Ganzen  selten  gefährliche  Folgen  entstehen,  davon 
zeugt  das  häufige  Vorkommen  derselben  in  Leichen  von  Personen,  die  nie- 
mals davon  Beschwerden  gefühlt  haben.  Nur  erst  wenn  durch  die  Lage  oder 
das  Wandern  der  Concremcnte  die  Excretion  der  Galle  gehindert  und  Reizung 
der  Gallenwege  verursacht  wird,  entstehen  die  als  Gallensteinkolik  geschilder- 
ten Zufälle,  die  allerdings  durch  excessiven  Krampf,  Erbrechen,  Entzündung, 
Baucbläbmung,  Ulceration,  Perforation  gefahrlich  und  selbst  tödtlich  werden, 
aber  auch  ohne  Folgen  vorübergehen  können.  Sind  einmal  Gallensteine  ab- 
gegangen, so  stehen  Rückfälle  zu  erwarten. 

BBHAKnLUKO. 

Der  Heilzweck  ist  ein  doppelter  und  hat  1)  die  Heilung  der  Gallenstein- 
kolik und  Befreiung  der  Gallenwege  von  einem  daselbst  eingeklemmten  Con- 
cremenle,  und  2)  die  Heilung  der  Gallenstein -Diathese  zum  Ziele. 

Behandlung  der  Gallensteinkolik.  Man  sucht  die  Schmerzen, 
das  consensuelle  Erbrechen  und  andere  aus  der  Reizung  der  Unterleibsnerven 
entspringende  Symptome  durch  die  sedative  Methode  zu  massigen,  ffiezn 
eignen  sich  vorzüglich  warme  Bäder  von  hohem  Temperaiurgrade,  in  denen 
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er  Kranke  lange  verweilen  muss^  damit  die  grösstmöglichste  ErschlafTong 
^dadurch  bewirkt  werde  (Powell  lässl  die  Kranken  bis  zum  Ohnmächtigwer- 
den  darin,  indem  man  nur  dann  der  Wirkung  gewiss  sein  könne),  und  die 
nach  Umständen  öfter  wiederholt  werden;  warme  narkotische  Fomentationen 
oder  Calaplasmen  auf  den  Unterleilj,  warme  einfache  und  narkotische  Kiysiire, 
Tabaksklystire,  Einspritzungen  grosser  Mengen  warmen  Wassers  in  den  Mast- 
darm, Einreibungen  von  Oelen,  von  narkotischen  Mitteln  wie  Extr.  Belladon- 
oae,  Hyoscyami  in  den  Unterleib.  Auch  innerlich  müssen  Narcoüca  ange- 
wendet werden,  vor  allen  das  Opium.  Man  giebt  es  aHein ,  oder  mit  Calo- 
mel*);  andere  Aerzle  ziehen  das  essigsaure  Morphium,  die  Aqua  Lau- 
rocerasi,  den  Hyoscyamus  vor;  Milde  ölige  Emulsionen,  erweichende  Decocte 
von  Lern-,  Hanfsaamen,  welche  empfohlen  worden  sind,  werden  gewöhnlich 
nicht  vertragen  und  ausgebrochen.  Dem  heftigen  Erbrechen  begegnet  man 
dorch  Potio  Riverii,  Sellerser  Wasser,  Auch  Aether,  das  Durande'sche  Mittel 
(wovon  weiter  unten  das  Nähere)  sind  zur  Stillung  des  Krampfes  angewendet 
worden*  Manche  Aerzle  reichen  alsobald  nach  Besänftigung  der  Schmerzen 
ein  Laxans,  um  den  Abgang  des  Steins  zu  befördern.  Beachtung  verdienen 
die  Erfahrungen  ßricheteaus,  welcher  rasche  Linderung  der  Gallenstein- 
kolik durch  die  Anwendung  von  Eisüberschlägen  oder  einer  mit  Eis  gefüllten 
Elase  über  das  Epigastrium  und  den  inneren  Gebrauch  von  Eispillen  beob- 
ichlete.    Merat  wendet  kalte  Klyslire  an. 

Aach  Emctira  und  Naaseo8&  sind  empfohlen  worden,  weil  man  durch  diese 
Mittel  wäbreDd  des  Uebelseins  Erschlalfung  der  coniractilen  F&eern  zu  erswecken 
tmd  andererseits  durch  die  Brechbewegung  das  Vorwärts rticken  des  Concrementi 
n  befördern  glaubte;  diese  Mittel  siod  aber  gefährlich,  da  durch  die  Brech- 
MitreufUDg  theils  die  Reizung  der  Gallenwcge  gesteigert,  theils  auch  die  Enptur 
•mer  abermiiig  ausgedehnten  Gallenblase  herbeigeführt  werden  kann. 

Sobald  Symptome  von  Entzündung  sich  einstellen,  muss  streng  anti- 
pUogiatisch  verfahren,  Blut  durch  Aderlässe  und  örtliche  Depletion  entzogen, 
Kälte  auf  das  Hypochondrium  angewendet,  Mercurialsalbe  eingerieben  werden 
IL  8.  L  Blutenlziehungen  und  insbesondere  allgemeine  sind  aber  olt  auch  schon 
während  des  Kramplsladiums  bei  robusten  blutreichen  Subjecten  dienlich,  so- 
wohl sutn  Zwecke  der  Erschlaffung .  als  auch  um  dem  Ausgange  in  Entzün- 
dung luvorzukommen.  Mit  dem  Eintritte  entzündlicher  Erscheinungen  müssen 
iisogleich  die  reizenden  Medicamenle  wie  Aether,  Opium  und  dgi*  ausge- 
leut  werden. 

Wir  glauben  kaum,  dass  heutzutage  Jemand  auf  Peüls  Vorschlag ein- 
it>|ehen  Lust  habe,  die  Gallenblase  auf  chirurgischem  Wege  zu  eröffnen,  um 
daraus  die  Gallensteine  zu  entfernen,  mit  Ausnahme  jenes  Falles,  wo  sich 
flifi  Abscess  und  Adhäsion  zwischen  Bauchwand  und  Gallenblase  ge- 
Wdet  haL     Die  V^erfahrungsweise  ist  hier  ganz  dieselbe,  wie  sie  für  die  Er- 


•)  K»€h  Pemberton  soU  man  das  Opium  stündlich  lu  1  Gran  (oder  25  Tropfen  Lau- 
daottm)  so  lan^c  rorlreicbeti,  bis  der  Schmerz  nachiäsiL  Bell  gicbt  da»  Opium  lu  2 
^  3  Grin  nach  Umsl^den  2—3  stimdlicb  und  hgi  mU  Laudanuni  befeuciilete  Lein* 
wand  auf  die  epigastrische  Gegend;  wird  das  Opium  ausgebrochen »  m  Ifiast  €r  Klf- 
tlQtt  mH  Laudanimi  appUciren^ 
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Öffnung  des  sogenannten  Hydrops  vesicae  felleae  vorgezeichnet  wurde.  Oft 
bleibt  nach  Eröffnung  des  Abscesses  noch  längere  Zeit  eine  Gatlenfistel  of- 
fen, durch  welche  von  Zeit  zu  Zeil  Concremente  abgehen;  es  kann  nolhwcn- 
dig  sein,  die  F.^telöffnung  zu  erweitern,  was  aber  immer  mit  grosser  Vorsicht 
geschehen  muss,  damit  sich  nicht  die  btuHge  Erweiterung  jenseits  der  AdhS- 
renzen  zwisclit^n  Gallenblase  und  Bar.chdecken   erstrecke.  — 

Behandlung  der  Galle  nslein  di  athese.  Radicale  Heilung  der 
Krankheit  verlangt:  a)  Auflösung  und  Ausleerung  schon  vorhandener  Concre- 
mente ;  b)  Verhütung  der  Bildung  neuer  Concremente  durch  Regulirung  der 
Gallense-  und  Excrelion,  durch  Veränderung  der  Blutmischung,  durch  Ent- 
fernung localer  der  Gallensteinbildung  günstiger  Momente.  Wie  klar  aber 
auch  diese  Indicationen  sich  herausstellen  mögen,  so  ist  doch  bis  jetzt  un- 
möglich, ihnen  methodisch  zu  genügen,  da  es  im  concreten  Falle  selbst  un- 
gewiss bleibt,  worin  die  Gallensteinbildung  zunächst  begründet  sei,  ja  sogar 
oft,  ob  überhaupt  Gallensteine  vorhanden  seien.  Meist  auch  glaubt  sich  der 
Kranke  nach  Ablauf  des  Kolikparoxysmus  sicher  oder  geheilt,  und  weigert 
sich  weiterer  Behandlung,  bis  er  durch  neues  Leiden  ernstlich  an  den  ver- 
steckten Feind  erinnert  wird. 

Die  gegen  Cholelithiasis  empfohlenen  Mittel  sind  daher  auch  mehr  em- 
pirischen Ursprungs  und  lassen  sich  unterscheiden  in  die  sogenannten  auf- 
lösenden, in  purgirende  und  in  speci fische,  d.  h.  solche,  von  deren 
Wirkungsweise  wir  uns  keine  genügende  Rechenschaft  zu  geben  wissen. 

Von  den  auflösenden  gegen  Chlolelithiasis  angewendeten  Mitteln  ver- 
dienen genannt  zu  werden:  die  Alkalien,  besonders  ihre  Subcarbonate,  die 
auflösenden  Mineralwasser  von  Karlsbad,  Kissingen,  Heilbronn,  Fachin- 
gen, Ems,  Warmbrunn,  die  Seife,  der  Salmiak,  das  essigsaure  Kali,  das 
Quecksilber,  die  frischausgepressten  Kräutersäfte,  die  Decocte  und  Extracte 
von  Taraxacum,  Saponaria,  Fumaria  und  ähnlichen  resolvirenden  Pflanzen, 
der  Gurkensaft,  die  Molken,  die  Kämprschen  Klystire  u.  s.  w. 

Purganzen  sind  besonders  dann  zu  empfehlen,  wenn  alle  Symptome 
)  von  Reizung   fehlen   und   man  ein  Vordringen   der  Concremente  gegen   den 

Darm  vcrmulhet;  die  peristaltische  Bewegung  des  Darms  pflanzt  sich  auf 
die  Gallenwege  fort.  Man  wähle  diese  Mittel  aber  nicht  in  der  Reihe  der 
Drastica,  sondern  bediene  sich  der  Oele,  des  Ricinusöls,  der  Mittel- 
salze, Tamarinden,  Manna,  des  Calomels;  ihre  Wirkung  wird  durch  ölige, 
I  ;■    .*    j  seifenhaltige ,  erweichende  Klystire,  durch  Genuss  von  Molken,    Buttermilch, 

frischem  Obst  u.  dgl.  unterstützt 

Unter  den  Specificis  hat  sich  vorzüglich  das  Durande*sche  Mittel 
l  einen  bedeutenden  Ruf  erworben;  es  besteht  aus  Schwefeläther  und  flüchti- 

gem Terpenlhinöle  *).  Andere  Specifica  sind  die  Salpetersäure,  das  Kalk- 
^  I  wasser,  die  Elektricität  etc. 


i 


•)  Das  Dorande^sche  Mittel  war  ursprünglich  aus  gleichen  Thetlen  Schwefelälher  ond 
Terpcntbinöl  zusammengesetzt;  später  wurden  auf  3  Theüe  Aelher  2  Theilc  Od  ge- 
nommen. Du  ran  de  leitete  die  Behandlung  durch  eine  Vorbercituugskur  ein  und 
unterwarf  die  Kranken  6  —  8  Wochen  vorher  einem  erweichenden  Verfahren.  Dann 
sollten  sie  jeden  Morgen  3jj— 5j  des  genannten  Mittels  nehmen,   und  darauf  Molken 
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Auch  die  Diäl  cduss  eine  8okbe  sein  ,  wodurch  die  Neig:iing  zur  star- 
reu  Bildung  oder  Verirdiing  möglichsl  beschränkl  wird.  Schwerverdauliche^ 
zähe,  mehlige ,  fette»  trockene  Speisen,  Spiriluosa  sind  zu  vermeiden;  unter 
den  diälelisehen  Milteln  leisten  die  Obslkuren  (Weintrauben-,  Erdbeeren-,  Kir- 
schen-Kur), die  Moiketi,  Buttermilch  gute  Dienste.  Vegetabilische  Diät  und 
massige  Bewegung  wirken   der  Wiedererzeugung  der  Gallensteine  entgegen. 


L 


JL    ECHINOCOCCUSHEFATIS.    (Acephftlocyitenbalg  der  Leber ;   hydaü- 

tl^ae  EntartuDg). 

Ltiiui  im  Joura  de  Med.  de  Corvisart.  An  9.  T.  L  --  J.  Tb.  G  ab  Eekirdt,  D. 
list.  observalionem  bydalid.  in  hepale  Invenl,  etc.  Jen.  797.  —  Reynaud,  Art  Hy- 
ditidei  im  Diel  de  M£d  T  XV,  —  Andral,  Clmiqae  mM,  VoL  U.  ^  Tmrril, 
im  Joum.  hebd.  830,  T.  VIL  p.  97.  —  J.  Mauli,  D.  de  hydalide  ingcnli  molc  prae- 
dila  in  hcpate  mulieris  reperla  Patav,  836,  —  Bright  in  Guy's  Hosp,  Repi>ri  Lond. 
831.  Oel  Nr.  6.  —  Hawitins,  in  Lond.  mti4  ch\f.  Transacl  T.  XVIIi.  Arch.  gL^n. 
T.  V.  S^r.  U  p,  258  —  Cruveilhier»  jd  Univcrj^aili^x,  Bd.  1.  p.  98  ;  Anat  palhol 
Liv.  Ui.  PL  V.  —  K.  Th.  v  Siebold,  in  Burdadis  Pbysiol  Lpz,  826,  Bd  II  p.  183,  — 
Encyclop.  Wort,  der  med.  Wiss.  Art  Echino€f>ccas.  Berl.  Bä.  X.  p  58.  ^  Mon- 
neret»  Compendium  elc.  T.  L  p  11  y  T.  V.  p.  105  n.  121.  —  J,  Vogel,  Icones 
hiiloL  palk  Tab.  Xil.  Fig.  XI  -  Rokiiao&ky,  Palli.  Anat  Bd.  lll  p.  349.  — 
J.  Tbiel,  Dis$,  üb.  den  Ecbmococcus,    Würx,  844. 

ANATOMtSCHE   CHARAKTSRK. 

Unter  dem  Namen  „Hydaliden  oder  Acephalocysten"  der  Leber  versieht 
man  die  in  diesen  Organen  vorkommenden  einfachen  oder  meist  zu  mehre- 
ren in  einander  geschachtelten  Multerblasen,  welche  gleichsam  die  Behau* 
•8ung  des  Echinococcus  bilden* 
Die  Acephalocysle  ist,  wie  v.  Siebold  sie  nennt,  die  Mutter-  oder 
ürblase;  sie  ist  eine  durchsichtige,  wasserhaltige  Blase,  welche  frei  und  nir- 
gends, ausser  mit  ihren  Wandungen  adharirend,  in  einem  der  Substanz  der 
Leber  angehörigen,  zellig^fibrösen,  wahrscheinlich  durch  Zurückdrängung 
des  Parenchyms  entstandenen  Balge  enthalten  ist,  welcher  der  Paren* 
chymsbalg  genannt  werden  könnte.  In  und  neben  der  Multerblase  kann 
sich  eine  zweite,  eine  dritte  u.  s.  f.  entwickeln ,  so  dass  sich  oft  eine  Menge 


oder  Kalbsbrübe  Irlnken,  Fortgesetzt  wurde  die  Kur^  bii  ein  Pfund  der  Mischung 
'verbraucht  war;  efm^e  gelinde  Purganzen  beschlossen  die  Belundlung.  Dte  ^nsd* 
gen  Erfolge  des  Durande^schen  Mittels  wui-deo  von  Strack,  Sömmerin^,  Rieh* 
ter,  Maretf  Odier,  Portal,  Glrard,  Hoien.  Copland  u.  andern  bestätigt 
Es  ist  nicht  zn  verkennen,  dass  das  Mittel  der  Außössücbkeit  der  cbolcslearinbaltigeii 
Gallensteine  seine  Einrübrung  in  die  Praxis  verdankt.  Wie  wenig  wahrscbeinUch  e« 
sei ,  dass  die  Mischung  mit  den  GaUensteinen  in  der  Blase  selbst  in  Berührung  komme, 
bedarf  keiner  Erklärung.  Yielc  Aerrte  halten  die  Wirkung  für  eine  antispasmodiscbe* 
Bei  entzündlicher  Comphtration  halten  wir  die  Anwendung  des  Ourande'schen  Mittels 
für  bedenklich  ,  wenn  ancb  Copland  nie  eine  Steigerung  der  Zufalle  davon  gesehen 
haben  will.  Manche  Kranke  vertragen  das  Mittel  nicht ,  tbeils  wegen  seiner  erhitsten- 
den  Wirkungen ,  tbeils  wegen  dadurch  erregter  Uebelkeit.  In  diesem  Falle  kimn  man 
den  Aether  atleln  fli  sich  versuchen. 
Caastäit't  Fmtkoh  Bd.  UL  X  ÄalL  ^ 
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solcher  Mauerblasen  neben-  und  ineinander  gleichsam  eingeschachtelt  fiaden. 
Aus  dieser  Mutterblase  bildet  sich  nun  der  Echinococcus  folgendennassen 
hervor,  auf  der  Innern  Wand  der  Mutlerblase  sprossen  kleine  oblonge  oder 
bimförmige,  mit  ihrem  dünnen  Ende  der  Mutterblase  anhängende  Büschen 
hervor,  die  Brutsäcke,  in  welchen  selbst  erst  die  Brut  oder  mehrere 
Echinococcen  keimen,  deren  jeder,  durch  eine  Art  von  Faden  an  den  Brut- 
sack befestigt,  einen  einziehbaren  und  ausstülpbaren  Kopf  mit  Hakenkranz 
und  vier  Saugmündungen  hat.  Der  Brutsack  zerreisst,  schrumpft  zusam- 
men, und  nun  stülpen  sich  die  einzelnen  Echinococcen  (Echinococcus- Köpf- 
chen) nach  aussen  und  sind  oft  haufenweise  um  den  Rest  des  Brutsackes 
gereiht,  trennen  sich  auch  endlich  von  ihm  los.  Man  findet  abgestorbene 
Echinococcen,  einzelne  unversehrte  Häkchen  des  Hakenkrftnzes  oft  in  dem 
Bodensatze  oder  in  der  schmierigen  Flüssigkeit  der  Mutlerblase. 

Streng  von  diesen  thicriscbcn  Wesen  mOssen  die  einfachen  le.-rdien 
Kysten  der  Leber  untertchieden  werden,  die  nicht  verschieden  sind  von  den 
Wasserbälgen  anderer  Organe,  deren  Balg  immer  einfach,  mit  dem  Parenchym 
der  Leber  znsammenh&ngend,  niemalt  andere  frei  in  seiner  FlfiMigkeit  schwim- 
mende Wasserblasen  enthUt. 

Der  Echinococcenbalg  hat  am  häufigsten  seinen  Sitz  im  rechten  Leber- 
lappen ;  nicht  seilen  sind  der  Hydalidengeschwülste  gleichzeitig  mehrere  io 
der  Leber  vorhanden;  sie  können  die  Grösse  eines  Kindskopfs  und  darüber 
erreichen ;  das  übrige  Leberparenchym  kann  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
in  atrophischen  Zustand  versetzt  werden,  man  hat  aber  auch  die  Leber 
hypertrophisch  gefunden;  die  Blutgefässe  der  Leber,  die  Gallengänge  können 
durch  die  Geschwulst  comprimirt  und  obliterirt  werden.  Andere  Entartungen 
des  Parenchyms  kommen  neben  der  Hydatidengeschwulst  nicht  gleichzeitig 
vor.  Die  Geschwulst  sitzt  oberflächlich  oder  lief  in  der  Leber;  häufig  drängt 
sie  sich  in  ihrem  Wachslhume  nach  unten  und  vorwärts,  so  dass  sie  unter 
dem  unteren  Leberrandc  deutlich  hervortritt;  zuweilen  steigt  sie  mehr  nach 
oben  empor  und  drängt  die  rechte  Lunge  zurück;  sie  kann  von  einer  dicken 
Schichte  des  Parenchyms  von  allen  Seiten  bedeckt  sein.  Der  Parenchymbalg 
ist  von  verschiedener  Dicke;  man  hat  ihn  bis  zu  4  Linien  Dicke  gefunden; 
er  kann  sich  verknorpeln ,  verknöchern.  Die  Echinococcen  und  Mutterblasen 
können  im  Innern  des  Balges  absterben;  durch  Entzündung  der 
inneren  Fläche  des  Balges  kann  sich  Eiter  bilden;  Blut,  Galle  kann  sich 
in  den  Balg  ergiessen ,  wodurch  der  Inhalt  des  Balgs  viele  Veränderungen 
erleidet,  mit  abgestorbenen  Blasenfelzen  gemischt,  trüb,  schmierig,  eitcrhal- 
tig»  sedimentös,  blutig,  stinkend,  jauchig  u.  s.  f.  werden  kann. 

Der  Parenchymbalg  kann  mit  benachbarten  Gebilden,  mit  den  Bauch- 
decken ,  mit  Magen  oder  Darm ,  mit  Zwerchfell  u.  s.  f.  durch  adhäsive  Ent- 
zündung verwachsen;  theiis  durch  den  Druck  seines  Inhalts ,  Iheils  durch 
ulcerirende  Entzündung  kann  der  Sack  bersten,  und  die  Flüssigkeit  mit  den 
Blasen  sich  entweder  in  die  Bauchhöhle,  oder  nach  vorhergegangener  An- 
löthung  durch  die  Bauchdecken  nach  aussen,  oder  in  den  Magen,  Dann,  in 
die  Gallengänge  (hiedurch  oft  gefahrvolle  Verstopfung  der  Galienwege)  in  die 
grösseren  Blutgefässe,  in  den  Pleurasack,  in  die  Lungen,  Bronchien  ergiessen. 
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Swrdi  Vereiterung  und  Verödung  des  Balges  kann  Heilung  erfolgen.  Die 
telzlere,  ein  Nalurheilungsprocess,  besieht  darin,  dass  die  Echinococcen  ab- 
werben und  die  ganze  Höhle  des  Sacks  sich  mit  einem  aus  Fell,  Cholestearin, 
kaUngen  Niederschlägen  und  den  Fetzen  der  Acephaloyslenblasen  bestehen- 
deo  schmierigen  Amalgam  fülll,  etwa  von  der  Consistenz  und  Beschaffenheit 
to  Glaserkitts ,  in  welchem  man  mit  dem  Mikroskop  zahlreiche  Choleslearin- 
ptttlehen^  Fellkügelchen  und  die  Haken  der  abgestorbenen  Echinococcen, 
ils  die  aus  Hornsubstanz  bestehenden  unzerstörbaren  Reste  derselben  findet 
Nicht  selten  kommt  die  Hydatidengeschwulst  der  Leber  gesellschaftlich 
mit  Echinococcus  in  anderen  Organen,  Milz,  Lungen,  Nieren,  Netz,  Ge- 
kröie  vor. 


tTICPTOMI. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Hydatidenenlartung  der  Leber  sind  nicht 

verschieden   von    denen  anderer    chronischer   Stmcturveränderungen    dieses 

Organs;  sie  bleiben  sich  nicht  in  allen  Füllen  gleich»  fehlen  hie  und  da,  kom- 

oen  in  verschiedener  Verbindung  vor  und   sind   för    sich   unzureichend    zur 

Diagnose.    Bald  fehlt  aller  Schmerz   in   der  Lebergegend,   bald   ist    dumpfer 

oder  lebhafter  Schmerz  zugegen,  der  oft  nach  der  Lage  des  Kranken  wech- 

leiL    Ebenso  unbeständig  verhall  es  sich  mit  den  VerdauungssiÖrungen,  mit 

.    der  Gelbsucht,    die  bald  beobachtet,    bald  vermisst  werden.     Man  muss  be- 

fcjtigüch  dieser  Erscheinungen  zwei  Perioden  der  Krankheit  unterscheiden:  die 

BtUtionäre,   welche  oft  mehrere,   ja  20  und  30  Jahre  währen  kann,    und 

■  Mhrend     welcher     der    Kranke     wegen     Mangels    aufTallender     subjec- 

^  ilf«  Erscheinungen    kaum    seines  Leidens   achtet,    und   die    progressive 

oder  reactive  Periode,    in  welcher  locale   und  allgemeine  Reaction   gegen 

die  topische  Alteration   sich    erhebt,    und   die  in   wenig  Monaten    zu  irgend 

eioem  Ende,    meist  zum    tödtUchen,   führt    Dann  wird  gewöhnlich  in  Folge 

der  Entzündung  der  die  Cyste  umgebenden  Lebersubslanz  rechtes  Hypochon- 

ismn  und  Epigaslrium  sehr  schmerzhalt,  der  Kranke  klagt  über  Durst,  Ekel, 

Erbrechen,  Dyspnoe;  es  stellt  sich  Fieber,  Abmagerung,  oll  Ascites  ein  u.  s.  f. 

Bei  der  Unsicherheit  der   subjectiven  Krankheitserscheinungen  gewährt, 

«erni  auch  nicht  in  allen,  doch  in  manchen  Fällen  die  physicalische  Explo- 

ratioD  werlhvoUe  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.     Drängt  sich  die  Hyda- 

iMcoge^cbwufst  nach  vorne  oder  unten  über  das  Niveau   der  Leber  gegen 

Ai  Baitch decke  hervor,    so  lässt  oft  schon   die  Palpalion  die  umschriebene^ 

pitlldaistische,   Üuctuirende  Geschwulst   erkennen;    zuweilen  hat  sie   keine 

i    fcfiBiiHiiH    Begranzung;   reicht  sie  in  das  Epigaslrium  hinüber,    so   kann   sie 

U^nril  die  weise  Linie  in  ihrer  Mitte  deprimirt  und  zweilappig  erscheinen. 

^^^^B Bestimmter  lässt  sich  die  Begranzung   der  Geschwulst,  besonders  auch 

Mnt%€tt  sie  sich  in  den  Thorax  erstreckt,    durch  die  Percussion    beslim- 

PWee.    Diese  Untersuchungsmelhode  gewährt  noch  andere  werlhvoUe  Zeichen. 

^^*miH  man  nämlich    die  Geschwulst  mit  einem  einzigen  Finger  und  lässt 

Flsfer  liegen,  so  nimmt  man  ein  eigenlhümtiches  kürzer  oder  länger  an- 

Zittern ,    Knistern    oder  Schwirren  wahr,   ähnlich  der  Emphndung, 

Zittern  einer  Repetiruhr,  eines  Resonanzbodens,  eines  mit  elasti- 

Federn  gefüllten  und  geklopRen  Stuhls  erregt*    Dieses  Zittern  ist  4t 
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von  Piorry  zuerst  beschriebene  Hydatiden-Fremitus  (fröemissement 
hydaüque),  der  indess  auch  sehr  häufig  vermissl  wird,  also  keineswegs  ein 
pathognomonisches  Zeichen  für  diese  Krankheit  bildet  Tarral  glaubt,  dass 
dieser  Fremitus  durch  die  milgetheilte  Bewegung  der  in  der  Flfissigkeit  firei 
schwimmenden  Blasen  bedingt  werde.  Mit  dem  Fremitus  darf  man  nicht  ein 
Reibungs-  oder  Neuiedergeräusch  verwechseln,  ähnlich  dem  in  Pericarditis 
oder  Peritoniiis  hörbaren ,  weiches  ebenfalls  zuweilen  in  solchen  Geschwülsten, 
besonders  wenn  sie  alt,  und  wenn  ihre  Wandungen  verdickt,  verknorpelt 
sind,  beobachtet  wird. 

Im  zweifelhaftem  Falle  bedient  sich  Röcamier  der  exploratorischen 
Punction  der  Geschwulst  mit  einem  sehr  feinen  Troicart  als  diagnostischen 
Hülfsmittels.  Dieser  Hülfe  sich  zu  bedienen,  bleibt  immer  bedenklich  und 
wohl  nur  für  den  Fall  dringender  Noth  rathsam. 

Die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  endet  meist  tödtlich:  a)  durch 
den  Druck  dejr  sich  vergrSssemden  Geschwulst  auf  benachbarte  edle  Organe; 
b)  durch  die  Eiterung  im  Innern  der  Cyste  und  unter  Erscheinung  der  Hektik, 
welcher  Ausgang  auch  dann  oft  noch  eintritt,  wenn  sieh  der  Balg  nach 
aussen  entleert  hat,  die  Kräfte  des  Kranken  aber  zu  einem  regenerirenden 
Processe  nicht  zureichen;  c)  durch  Ruptur  und  Entleerung  der  Cyste  in  die 
Bauch-  oder  Brusthöhle.  Dieser  Ausgang  erfolgt  zuweilen  in  Folge  äusserer 
Erschütterung,  Stoss,  Fall,  zuweilen  auch  ohne  solche  Veranlassung  dordi 
ulcerirende  Entzündung. 

Auch  Genesung  ist  möglich  entweder  durch  Absterben  der  Parasiten 
oder  durch  Elimination  derselben  nach  aussen  mit  nachfolgender  Verödung 
des  Parenchymbalgs.  Wie  der  Inhalt  des  Leberabscesses ,  kann  sich  d«r 
Inhalt  des  Hydatidenbalgs  nach  vorangegangener  Anlöthung  durch  die  Bauch- 
decken  in  den  Magen ,  Darm  (Ausleerung  der  Blasen  durch  Erbrechen  und 
Stuhlgang),  in  die  Lungen  (Expecloraüon  von  Hydatiden),  in  die  Niere  u.  s.f.« 
zuweilen  auf  mehreren  Wegen  zugleich  oder  nacheinander  entleeren.  Aber 
auch  nach  geschehener  Entleerung  geht  der  Kranke  oft  noch  wegen  mangeln- 
der Kräfte  und  fortdauernder  jauchiger  Eiterung  der  Leber  an  Hektik  zu  Grunde. 

DIAGNOSE. 

Unmöglich  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Gegenwart  des  Balgs  sich  duidi 
keine  fühlbare  Anschwellung  in  der  Lebergegend  verräth  und  die  erkenn* 
baren  krankhaften  Erscheinungen  blos  functioneller  Art  sind.  Nicht  we* 
niger  Schwierigkeit  bietet  ein  Fall,  wo  zwar  eine  Anschwellung,  aber  keine 
Fluctuation  in  derselben  wahrnehmbar  ist;  Verwechslung  mit  Hypertrophiet  : 
Krebsgeschwulst  der  Leber  u.  dgl.  liegt  dann  nahe.  Die  Krebsge« 
schwulst  unterscheidet  sich  durch  ihre  weniger  elastische,  höckerige,  ge- 
lappte Beschaffenheit  und  durch  die  ungleiche  Consistenz  verschiedener 
Stellen. 

Fühlt  man  Fluctuation  in  der  Anschwellung  und   ist  man  gewiü^ 
dass  man  mit  einem  Leberleiden  zu  thun  hat,  so  ist  dreierlei  möglieh:  etk^ 
weder  es  ist  ein  Leberabscess,  oder  eine  Anfüilung  der  Gallenblase,  odtf  j 
eine  Hydatidengeschwulst  der  Leber.    Dem  Leberabscesse  ist  gewöhnlMl 
deutliche  Hepatitis  vorausgegangen;  der  Umkreis  der  Geschwulst  Isl  hiitf 
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SebSUelfrdste  tind  andere  Erscheinnfigen  des  Eiterun^sflebers  bezeichnen  die 
Nalur  des  Leidens,  Die  Anschwellung;  der  Gallenblase  befindet 
sich  immer  am  unleren  Leberrande,  nnLcr  dem  sie  hervorragt,  ist  birnförmlg, 
lisftl  sich  zuweilen  durch  Druck  enlleeren.  In  beiden  Fällen  fehlt  das  Hyda- 
lidenschwirren.  Endlich  könnte  in  zweifelhaftem  Falle  die  cxploratonsche 
Punclion  entscheiden. 

URSACHEN. 

Die  Drsachen  der  Entstehung  dieser  Parasiten  sind  uns  völlig  unbekannt. 
Mechanische  Beleidigung  der  Lebergegend  nnd  Wechsellieber  scheinen  ihrem 
Wachsthume  günstig  zu  sein;  auf  solche  Einflüsse  führt  der  Kranke  oft  den 
Ursprung  seines  Leidens  zuriick.  Vor  der  Puberiät  kommen  sie  fast  nie  vor. 
Beide  Geschlechter  sind  gleich  betheiligt.  In  Island  kommt  die  Krankheit  en- 
demisch vor,  fast  bei  jedem  7.  Individmim  (Vergl.  Schlei sner,  medicin. 
Topographie  von  Island,  Schmidts  Jahrb,  1852.  Bd.  76.  S.  U5). 

PROOK  OSE. 

Die  slaüonäre  Periode  des  Leidens  ist  oft   mit  längerer  Dauer  des  Le- 

vertraglich.  Ungünstig  wird  die  Vorhersage,  sobald  locale  oder  allge- 
ic  Störungen  durch  die  Geschwulst  bedingt  werden*  Noch  ist  dann  Hei- 
lung rodglich,  wenn  die  Geschwulst  oberflächlich  genug  liegt,  um  operativem 
iffe  zugänglich  zu  sein,  wenn  sie  einfach,  ohne  Coniplicalion,  wenn  der 
imtorganismus  krältig  ist ,  noch  nicht  unter  hektischem  Fieber  u.  s.  f. 
leidet 

■  BHAflDLUNO. 

So  lange  die  Hydalidengeschwulst  der  Leber  dem  Kranken  keinerlei  Stö- 
rungen vcrursachl,  wird  es  am  zwecknuissigsten  sein,  sie  als  ein  Noli  me  tan- 
fcie  auf  sich  beruhen  zu  lassen  und  alle  Momente  entrernt  zu  halten,  welche 
den  üebergang  aus  dem  stationären  in  das  progressive  Stadium  zur  Folge 
haben  könnten. 

Droht  das  letzere  oder  ist  es  bereils  eingetreten,  verursacht  die  Geschwulst 

durch  Druck  auf  ^'achba^o^gane ,    durch  Entzündung  Beschwerden,  so  laden 

j  die  mehrfachen  günstigen  Erlabrungen  R  e  c  a  m  i  e r's,  B  e  g  i  n's,  J  o  b  e r  t's  u.  Ä 

lio  einem  direclen  Eingriffe  ein,  um  den  bei  negativem  Verhalten  fast  unaus- 

I  bleiblichen   ungünstigen   Ausgang  abzuwehren.     Dieser  Eingriff  ist   nur  dann 

I  caotraiDdicirt,  wenn  die  Diagnose  nicht  hinreichend  sicher  wäre   (hier  ist  ex- 

'ftofaiorische  Punction  erlaubt}»  wenn  die  Geschwulst  nicht  vercinzell,  sondern 

mehreren  ähnlichen  nicht  entfernbaren  oder  mit  anderen  unheilbaren  Zu- 

üindeft  complicirt,  wenn  der  Organismus  durch  bereits  eingetretene  Eiterung 

mdiCpCL,  Tuberculose  der  Lunge  und  allgemeine  Pyaemie  zugegen  Ist. 

RicAmier^s  Verfalirea   zur  Eröffnung  der  Hydatideogcschwulst  ist  ganz  dem- 

(Cleicli*,  welches  bereits  obea   zum  Zwecke  der  Eröffnung  von  Leberabscei- 

ftieliildcrt  wurde,   ood  besteht  in  dem  Eindringen  in  die  Geschwnlst  mittelst 

r1ioIt4>r  Application   des  Aelzsieines*     Nach  Enileerung    der  Geschwulst  wer- 

Ihre  Höhle   erweichende,  spüter  reinigende  und  aelbst  etwas  reizende  Ein- 

^ipHfxun^üD  gemacht.     Diese  Methode  zahlt  mehrere   günslipe  Erfolge.  —   B^gin 

iieherer  zu  jx^hen,  indem  er  mittelst  eines  Länorsschnitts  von  2  bis  4  Ze^' 

üftf  dm  hervorragendsten  Theile  der  GeschwuUt  vorsichtig  die  Haut,  Muil 
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schicbteii  und  das  Baucbfell  einschneidet,  daaii  die  Wunde  mit  eisern 
ten  L&ppchen,  Charpie  u.  s.  f.  verbindet;  nach  3  Tagen  ist  die  Kyete  nit  den 
ftusseren  Wandlefsen  verklebt  und  kann  nun  geöffnet  werden«  Gegen  dietei  Ver- 
fahren lässt  sich  einwenden,  dass  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Bauchhöhle  leicht 
eine  gefährliche  Peritonitis  hervorrufen  dürfte.  —  Jobert  hat  in  einem  Falle  mit 
Erfolg  mehreremale  in  l&ngeren  Zwischenräumen  die  Geschwulst  mit  einem  Troi« 
cart  von  mittlerer  St&rke  punctirt ,  die  Canlile  wird  24  Stunden  lang  in  der  Wunde 
gelassen,  um  Ergiessung  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten  und  Entiflndong  in  den 
Wandungen  des  Balgs  lu  erregen.  Nach  3  —  5  Functionen  wird  der  Inhalt  dea 
Balgs  trüb;  dieser  verengt  sich  und  wird  luletzt  verödet 


A  n  h  a  n  g. 

DISTOMA  HEPATICUM;   Leberegel. 

Das  Distoma  hepaticum  ist  1 — 4  Linien  lang,  Va  ^i*  ^  ^^^^^  breit;  Ihnlidi 
einer  Lanzette,  deren  Enden  abgestumpft  sind;  die  vordere  Oeffnung  ist  gewöhn- 
lich einw&rts  gezogen  und  schief;  die  hintere  oder  Bauchöffnung  bildet  einen  klei- 
nen Vorsprang;  etwas  tiefer  findet  man  Einige  mattweise  Flecke  und  ein  Bündel 
Gef&sse  oder  Röhren  von  gelber  oder  brauner  Farbe. 

Man  findet  dieses  Entozoon  innerhalb  der  Gallenblase  und  der  Ga]lenging^ 
sogar  mitten  im  Parenchyme  der  Leber;  jedoch  nur  äusserst  selten  beim  MeB- 
sehen,  häufiger  in  Himmeln,  Rindern,  Schweinen,  Hasen  und  hier  oft  mit  Incm- 
Stationen  der  Leber. 

Symptome  und  Behandlung  sind  unbekannt. 


XI.  NEURALGIA  HEPATIS;  HEPATALGU.     (Golica  hepaüea;  Lebeikolik> 

Rolfink,  D.  de  dolore  jecoris.  Jen.  637.  —  Hart.  Meyer,  D.  de  colica  hepatiea.  J. 
793.  —  Ferrein.  in  M^m.  de  TAcad.  des  sc.  766.  —  M.  G.  Schmidt,  D.  de  hs- 
patalgia.  Ups.  820.  —  S  t  o  k  e  s,  in  Lcctures  on  the  tbeory  and  pract  of  med.  —  J* 
Frank  L  c.  p.  42.  —  Monneret,  Compendium  etc.  T.  V.  p.  530.  —  Copland, 
Wörterb.  Bd.  VII.  p.  78. 

Die  Hepatalgie  characterisirl  sich  durch  meist  sehr  heftige  Schmerzan- 
falle,  die  durch  schmerzfreie  Intervalle  gelrennt  werden ;  der  Sehmerz ,  oft  M 
heftig  wie  bei  Gallensteinkolik,  hat  seinen  Sitz  in  der  Lebergegend,  bald  Ober 
die  ganze  convexe  Fläche  der  Leber  verbreitet,  bald  vom  Epigastrium  seinea 
Ausgang  nehmend,  und  strahlt  bisweilen  nach  aufwärts  zum  Halse  oder  üb« 
die  ganze  rechte  Seile  aus.  Durch  äusseren  Druck  wird  der  Schmers,  eher 
beschwichtigt  als  vermehrt  Auch  ist  sonst  kein  Zeichen  von  EiAzündung oder 
organischer  Veränderung,  keine  Anschwellung,  kein  Fieber,  keine  aaomaie 
Beschaffenheit  der Sluhlenlleerungen  vorhanden;  Puls  meist  langsam,  sosaiii- 
mengezogen;  consensuelle  Erscheinungen  sind  manchmal  Erbrechen,  Been- 
gung, Niesen,  Schluchzen,  Icterus,  Schmerz  der  Wirbelsäule,  selbst  ConvoM* 
onen  und  Ohnmächten.  Gemülhsbewegungen,  körperliche  Anslrengung,  Ve^ 
dauungsslörungen,  der  Einlrilt  der  Menslruen  bringen  gerne  den  Anfall  hhb 
Ausbruche.    Zwischen  den  Anfällen  ist  der  Gesundheitszustand  rdativ  goL 


Xl^trk^lilc. 


Cbar  acter  Istisch  für  das  Leiden  ist  die  Periodictiäl  der  SehmerzeD, 
ihre  Coexislenz  oder  Succession  mit  anderen  neuralgischen  Affectianen »  der 
Mangel  aller  objecliven  Symptome,  und  das  Missverhältniss  des  Schmerzes 
za  diesen. 

HäuÜger  ist  die  Krankheit  bei  Frauen  als    bei  Männern:  gewöhnlich  ist 
^'  sie  ein  örtlicher  Ausdruck  ausgeprägter  Hysterie  oder  Hypochondrie;  doch 
iudi  in  Individuen,  die  frei  von  dieser  Disposition  sind,  kann  Hepaialgie  vor- 
kommen.    Eine  Art  von    Hepataigie   bleibt   zuweilen   nach  Lebereniziindung 
lyrück. 

Die  ßehandl  ung  ist  nicht  verschieden  von  der  Behandlung  anderer 
Algien,  Innerhche  und  äusserliche  Anwendung  der  Narcotica»  endermatische 
Application  des  Morphiums,  Bäder,  kohlensaures  Eisen,  Chinin,  Rcvulsiva, 
Electromagnelismus  sind  die  versuchswürdigsten  Mittel. 


DRITTER  ABSCHNITT. 

"PATHOLOGIE  DER  LEBER  VOK  OENETISCHEJl  STAKDPÜKKTE  AUS, 

Die  Frequenz   der  Leberkrankheilen  ist  verschieden  in  den  verschiede- 
nen Altersperioden.     Das  Organ  der  Gallenabsonderung  spielt  in  einzel- 
uen  Enlwicklungsepochen    eine  nicht  nn wichtige  Bolle.     In  der  Foelalperiode 
findet  in   der  Leber   der  wichtigste  Theil    der  Blutverwandlung  statt,  und  lu 
dieser  Zeit   ist  auch    das  Volum   dieses  Orgi'ns»  im    Vergleiche  zur  übrigen 
Kdrpermasse.   am   beträchlüchsien.     Mit    der  Geburt    trilt  eine  sehr  wichtige 
Verandcning  in  dem  Zuströmen  des  Bluts   zur  Leber  ein,  wodurch  die  Prä- 
disjiosilion  des  Organs  zur  Erkrankung  erhöht  wird;  die  Hfiufigkeil  der  Gelb- 
der  Neugeborenen  erklärt  sich  hieraus.     Entzündung  der  Nabelvene  in 
hife  von   roher  Unterbindung  oder  Misshandlung  pflanzt    sich  zuweilen  auf 
He  Lebervene    fort.     Mehrere  Momeuic    wirken  zusammen,   um    im  lioheren 
ensalter  die  Leber  zum  Siizc  patholügischer  Alleration  /u  machen.     Durch 
lie  überwiegende  Menge   hydrocurbonisirlen  SlofFs  im  Blute,  durch    die  Ab- 
bnie  der  ausscheidenden  Function  der  Lungen  und  des  Hautorgans»  durch 
'4te  Prtvalenz    der  Venosität   und  insbesondere  der  ßlulanhäulung   im  Unler- 
leke  werden  die  Ansprüche  an  die  tunclionelle  ThÜligkeit   der  Leber  gesiei- 

Ifert,  welche  aber  oft  wieder  durch  die  jetzt  siattfindcnde  Oblitcralion  vieler 
Cefas«zweige^  durch  Ablagerung  von  Fell  in  den  Leberzellen  und  daraus  fol- 
feode  Coißpression  der  Gelasse  und  secernircnden  Kanälchen  Hemmung  erlei- 
det Uiedurch  entsteht  nicht  seilen  Fetlleber,  Cirrhose,  und  in  Folge  dieser 
Ltti^nffeclionen  wieder  Zulälle  der sogenannnien  Ab  domin  alplelhora,  Hae- 
■offTboMen,  Darmblutung,  Ascites  u.  s.  f. 

tHtM  weibliche  Geschlecht  scheint  im  Allgemeinen  mehr  zu  Leberkrank- 

dlsponirt  zu  sein  als  das  männliche. 
Dtr  Einüuss  e  r  b  1  i  c  h  e  r  A  n  I  a  g  e  soll  sich  nach  J.  P.  Fr  an  k,  mit  Aus* 
Be  der  Langen  und  des  Gehirns,  in  keinem  Organe  aufl'allender  als  in  der 
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Leber  äussern,  indem  oft  ganze  Familien  der  Erknmkong  dieses  Orgtos  mh 
terworfen  seien. 

Die  Alten  wiesen  den  Affeeten  des  Zorns,  der  Rache,  des  Sdureeks, 
der  Begierde  den  Gallenapparat  als  Sitz  oder  Heerd  an.  Der  Einfliiss  der 
Leidenschaften  und  AiTecte  überhaupt  auf  die  Gallenabsondemng  ist  eine  in 
alltägliche  Erfahrung,  als  dass  die  Bedeutung  dieser  psyehiseben  Bnflfisse  fSr 
die  Erzeugung  acuter  und  chronischer  Leberiurankheiten  irgendwie  beantlan- 
det  werden  könnte. 

Wir  massen  aus  den  toxischen  Wirkangen,  welche  die  wlkrend  solekerAf- 
fecte  abgesonderte  Galle  luweilen  eraengt,  auf  chemische  Veribideningen  dieses  8e- 
erets  schliessen,  die  wir  leider  nicht  genauer  kennen;  auch  ist  es  möglieh ,  dass 
in  Folge  dieser  psychischen  Einwirkungen  eine  plOtiliche  Auftanfong  der  schon 
abgesonderten  Galle  ins  Blat  statt  finde  und  Ursache  der  damit  Terbundenen  Zm^ 
fUle  sei.  Tritt  gleichieitig  mit  der  Leidenschaft  noch  ein  anderes  achidlichea 
Moment  in  Wirksamkeit,  wie  Erk&ltung,  kalter  Trunk,  unterdrttckte  MenstnutioBi 
so  erreicht  das  Leberleiden  oft  rasch  eine  bedenkliche  UOhe.  Der  pathogenetisehe 
Einfluss  der  psychischen  Affecte  giebt  auch  die  Erklärung  fBr  die  HEuUgkeit  der 
Leberkrankheiten  bei  Individuen  melancholischen  oder  cholerischen  Temperamentt. 

Stets  war  die  Frequenz  der  Leberleiden  in  Individuen,  die  dem  Genüsse 
der  Spirituosa  ergeben  sind,  aufgefallen.  In  tropischen  Ländern  werden 
Säufer  häufig  von  acuter  Hepatitis  befallen;  in  unserem  Klima  scheinen  sie  mehr 
den  chronischen  Hepatopathien  unterworfen  zu  sein,  und  man  findet  in  den 
Leichen  solcher  Subjecte  nicht  selten  Vergrösserung,  fettige  Entartung,  Cirrhose, 
Erweichung  des  Organs,  Gallensteine. 

In  welcher  Weise  die  alcoholischen  Getrinke  einen  schädlichen  EinfluM  auf 
die  Leber  üben,  daffir  bieten  sich  verschiedene  Deutungen.  Durch  fibermiifigea 
Genuss  der  Spirituosa  wird  ohnedies  der  Gehalt  des  Bluts  an  kohlonwaaseistofli- 
gen  Elementen  über  die  Norm  erhOht,  und  violleicht  dadurch  dem  aar  Auiachei- 
dung  dieser  Theile  bestimmten  Organe  eine  mit  seiner  individuellen  Energie  is 
Missverhältnisse  stehende  Functionssteigerung  aufgebürdet.  Aber  es  ist  auchmSf- 
lich,  dass  der  Alcohol  direct  aus  dem  Darme  durch  dia  meseraltschen  Yenen  ia 
das  Pfortaderblut  gelangt  und  dieses  eigenthümlich  ver&ndert.  Andere  Aente  end- 
lich erklären  den  nachtheiligen  Einfluss  der  geistigen  Getr&nke  auf  die  Lebtr  aas 
prim&rer  Affection  der  Darmschleimhaut,  deren  Alteration  sich  allmSlig,  dem  Ge- 
setze der  Continuität  zufolge,  auf  die  Mucosa  der  Galleng&nge  und  auf  das  Lebe^ 
parenchym  fortsetze. 

Aehnlich  wie  die  Spirituosa  scheint  auch  der  übermässige  Genuss  fei* 
ter  Fleischspeisen,  besonders  wenn  er  mit  sitzender  träger  Lebens- 
weise verbunden  ist,  die  Erzeugung  chronischer  Leberaffecüonen  zu  befördern. 
In  Ostindien  ist  es,  nebst  dem  Einflüsse  des  Klimans,  der  Missbrauch  vonSpi* 
riluosis  und  Fleischspeisen,  welcher  die  Fremden  geneigt  zu  Leberkrankheilen 
macht,  während  die  nüchternen,  mehr  von  Vegetabilien  lebende»  Hindus  da- 
von frei  bleiben. 

Die  wichtigsten  und  zahlreichsten  Aufschlüsse  über  die  Krankheiten  der 
Leber  haben  unsAerzte  geliefert,  welche  in  helssen  Ländern  sich  aulge* 
hallen  haben  und  dadelbst  Beobachtungen  in  reichem  Maasse  zu  sammeln  Ge- 
legenheit hatten.  In  vielen  Erdstrichen  der  helssen  Zone  sind  die  Leberaffee- 
tionen  nicht  minder  häufig,  als  in  der  nördlichen  gemässigten  Zone  die  Krank- 
heiten der  Lungen.    Der  Grund  hieven  muss  vorzüglich  in  der  versehiede- 
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neu  chemischen  Wechselwirkung  zwischen  dem  OrgaDistnus  und  einer  kallen 
oder  heisseo  Atmosphäre  gesucht  werden. 

In  heiiser  und  außgedeliDfcr  Luft  geht  der  Verbrennaogiproceai  in  der  Lunge 
weniger  rm«cli  von  eutten :  indem  wenigpr  Kohlensäure  in  dem  feii  cht  warmen  Me- 
dium ausgealhmet  wird,  hinft  sich  der  KobLeuaiofiT  in  grösserer  Menge  im  Blute 
an.  Nur  durch  vermehrte  Gallenabsonderung  und  gesleigerte  functionelle  Thitig- 
keit  der  Leber  vermag  da^  Blut  »ich  dea  Ueberm&asea  von  Kohlenstoff  tu  entle- 
digen. Achnliche  FanctionsanstrenguBg  der  Leber  beobAchtet  man  auch  in  unie- 
?em  Klima  wihrend  der  Sommerhitze,  befionderi  wenn  dieselbe  rasch  mit  feuchlcr 
Kilte  abwechselt.  Unter  diesen  Umständen  eitstehen  LeberafTeclionen  in  grosse- 
rer Anzahl^  Damenllieh  wenn  hiezu  noch  die  Einwirkung  von  Malaria,  wie  in  sum- 
p6gen  GegeDden,  in  den  Deltaländern  grösserer  Str5me,  sich  gesellt^  wo  dann  die 
Leberleiden  zu  en-  und  epidemischer  Herrschaft  gelangen  könnea. 

Unter  den  medicamentösen  Stoffen  werden  die  Mercuri allen  und 
Jodpräparate  beschuldigt,  Leberleiden  erzeugen  zu  können.  Dass  zu- 
weilen nach  dem  Gebrauche  von  (Juecksilber  Gelbsucht  enlslebc,  ist  eine 
mehrfach  bestätigte  Beobachtung;,  auch  nach  Syphilis,  die  lange  mit  Queck- 
silber behandelt  wurde,  will  man  Leberleiden  gesehen  haben,  und  manche 
osündtsche  und  americanische  Aerzte  behaupten,  dass  seit  der  ausgedehnte- 
ren Anwendung  dieses  Metalls  die  Zahl  der  hepatischen  Affeclionen  auffal- 
lend «ugenommen  habe. 

Man  will  beobachtet  haben,  dass  Gehirnleiden  der  verschiedensten 
Art.  Geisteszerriittungen  häufig  secundäre  Leberairection  zur  Fege  haben; 
indessen  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  mit  Sicherheit  be- 
haupten, dass  eine  eigenlhumliche  consensuelle  Beziehung  zwischen  Gehirn 
und  Gallenapparat  als  pathogenetisches  Moment  der  Leberkrankbeiten  an2u- 
nehmen  sei»  Hat  man  auch  auf  ein  solches  sympathisches  VerhäHniss  zwi- 
•cben  Gehirn  und  Leber  namentlich  aus  dem  Umstände  geschlossen ,  dass 
thatsächUeb  in  Folge  von  Kopfverletzungen  nicht  selten  unvermiithet  Leber- 
abscesse  entstehen,  so  erklären  sich  doch  diese  Kälte  ungezwungener  aus 
der  Annahme,  dass  die  dtirch  jene  Verletzungen  olt  [bedingle  Entzündung 
der  Gehirn-  und  Schädelvenen  einen  pyämischen  Zustand  des  Bluts  und  mit 
ibin  secundäre  Eiterablageruog  in  der  Leber  erzeuge. 

Von  wichtigem  pathogenetischen  Einflüsse  sind  die  organischen  Herz- 
krankheiten auf  den  Zustand  der  Leber.  Die  bhitrciche  Leber»  ein  wäh- 
le« Venen-Reservoir  für  den  Unterleib,  liegt  dem  Herzen  so  nahe,  dass  me- 
chanische Hemmungen  in  dem  Durchgange  des  Bluts  durch  die  Herzhöhlen 
h  hohem  Grade  zurtickstauchend  auf  das  durch  die  Lebergelässe  kreisende 
Blut  wirken  und  mechanische  Hyperämie  dieses  Organs  erzeugen  müssen. 
Je  häutiger  diese  Hyperämie  wiederkehrt,  je  anhaltender  sie  durch  das  Herz- 
leiden untei^halten  wird»  desto  eher  wird  sie  auch  bleibende  Alteration,  Hy- 
pertrophie, entzündliche  Produclbildung  in  der  Leber  veranlassen. 

Diese  mechanische  Hyperämie  in  Folge  gestörten  Rückflusses  des  venö- 
len  Bitlies  aus  der  Leber  ist  auch  häufig  Folge  von  Lungeiileiden,  Der 
pathogenetische  Einfluss  der  Affectionen  des  respiratorischen  Apparats  auf» 
«Üe  Leber  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass  beide  Organe,  Leber  und  Lunge 
Theii  an  der  Regeneration  des  Blutes  haben.  V^ermittelt  die  Lunge  nebst  der 
Aufnahixie  des  Sauerstoffs  die  Ausscheidung  des  Hydrocarbons  in  Form  von 


Kohlensättie  und  Wasserdanst  aus  dem  Blute,  so  hat  die  Leber  die  Bealim- 

mung  eines  ähnlichen  depuralorischen  Aels  in  der  Bildung  und  Auaseheidong 
von  kohlenstoflreicher  Galle  und  von  Fett  „Dj^  Lungen  und  Leber/^  sagt 
J.  Müller,  ,,können  insofern  verglichen  werden,  als  beide  kohlenstoffhaltige 
Producte  ausscheiden,  erstere  im  comburirlen,  letzlere  im  eombustiblen  Zu- 
stande/' Dadurch  ist  auch  eine  vicariirende  Wechselbeziehung  zwischen 
beiden  Apparaten  gegeben,  und  was  ist  natürlicher,  als  dass  da,  wo  die 
entzündete,  hepatisirte,  tuberculöse  Lunge  das  ihr  zukommende  Ausschei- 
dungsgeschäit  nicht  mehr  genügend  zu  versehen  vermag,  die  Leber  durch 
^steigerte  Secretion  diesen  Mangel  erganze.  Funclionelle  Ueberreizung  der 
Leber  führt  aber  endlich  zu  ihrer  eigenen  Erkrankung. 

Auch  durch  Conüguität  können  sich  Affectionen  der  rechten  Lungen- 
flügels auf  die  Leber  fortpflanzen,  und  man  sieht  nicht  selten  durch  Ent- 
zündung oder  anderes  Leiden  der  rechten  Lunge  den  serösen  Ueberzug  und 
das  Parenchym  des  convexen  Theils  der  Leber  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden. 

Krankheiten  des  Magens,  des  Zwölffinger*-  und  übrigen 
Darms  sind  häufig  Ursachen  der  Leberkrankheiten.  Die  Entstehungsweise 
scheint  nicht  immer  dieselbe  zu  sein.  Krankhafte  Affection  der  Gastrointesti- 
nalschleimhaut  kann  sich  durch  Conüguität  auf  die  Schleimhaut  der  Galleo- 
gänge übertragen  und  dadurch  Leberleiden  veranlassen.  Krankheit  des  Zwölf- 
fingerdarms, Anschwellung  seiner  Schleimhaut,  Anhäufung  excremenütieller 
Stoffe  in  ihm  oder  in  einem  anderen  auf  die  Gallenwege  drückenden  Theile 
des  Darms  kann  mechanisch  den  Abluss  der  Galle  hindern  und  dadurch 
Gelbsucht  oder  andere  Hepatopathie  veranlassen. 

Milz  und  Leber  sind  Organe,  welche  durch  das  Pfortadersystem,  dessen 
Endpunkte  sie  gleichsam  bilden,  in  innigster  physiologischer  Beziehung  ste- 
hen, so  dass  Störungen  in  einem  dieser  Organe  sich  mehr  oder  weniger 
auf  das  andere  reflectiren  müssen. 

Die  meisten  acuten  und  chronischen  Dyscra sie n  reflectiren  sich  mehr 
oder  weniger  in  der  Leber,  erzeugen  Alterationen  derselben,  besonders 
Ucberfüllung,  Volumsvergrösserung,  Mürbheit,  Erweichung,  jedoch  bei  wei- 
tem weniger  als  in  der  Milz.  Wesentliche  Theilnahme  zeigt  der  Gallen- 
apparat an  dem  erysipelatösen  Krankheitsprozesse.  Am  häufigsten  hinter- 
lassen der  Typhus,  das  gelbe  Fieber,  die  Ruhr,  die  Gallen-  und  Wechsel- 
fieber materielle  Spuren  in  der  Leber.  In  der  Hälfte  der  an  Typhus  Gestor- 
benen findet  man  Erweichung  dieses  Organs;  zuweilen  beobachtet  man  Lo- 
calisation  des  Typhus  in  der  Leber  während  des  Lebens  unter  der  Form 
des  Typhus  icterodes.  Im  gelben,  im  schwarzgalligen  Fieber,  ist  die  *ver- 
änderte  Gallensecretion  eine  der  auffallendsten  Erscheinungen.  Gehinderte 
Gallenausseheidung  bildet  ein  wesentliches  Symptom  der  Cholera.  Bei  Indi- 
viduen, die  in  Sumpfgegenden  leben,  erreicht  die  Leber  oft  ein  ungewöhn- 
liches Volum;  gleichen  Einfluss  äussert  das  Wechselfieber.  Davis  fand  in 
denen,  die  nach  dem  Walchern- Fieber  zu  Grunde  gingen,  die  Leber  voa 
Blut  strotzend,  zuweilen  von  gallertartiger  Consistenz  und  das  Pfortadersystem 
obstruirt  Hyperämie  und  Erweichung  der  Leber  ist  eine  der  gewöhnlichsten 
in  Begleitung  der  Ruhr  vorkommenden  Alterationen.    Die  Phlebitis  und  die 
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bedingte  Pyämie  ergreift,  nächst  den  Lungen ,  Irefiiörgan  so  häufig 
adär,  als  die  Leber  Dasselbe  gilt  von  der  Krebsdyscrasie,  Scrophulöse, 
Nachttische  Kinder  zeichnen  sich  durch  Volumszunahme  der  Leber  aus« 
koch  die  Syphilis  soll  häufig  Leberl<rankheiten  bedingen  u.  s.  l 


Anhang. 

ICTERUS  (Gelbiucht,  Morbus  regiii,  Anrigo), 

A.  Bra,  CAtalogns  Tnedicamentorom  ad  iclerum  et  hydropcm.  Lugd-  597.  —  Peler- 
roann,  D.  de  ictero.  Ups,  696.  —  Fr,  Hof  mann  in  Opp,  onin.  T  III.  —  D,  Sali- 
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ad  Praelect  in  Boerhave.  Viennae  780.  —  Kemraet  D.  iclero-  Hai.  780.  (ßal- 
dinger  SyÜ.  IV. >  —  G.  F,  H.  Brüning,  De  iclero  spasmod.  infanlum  Essendiae  a. 
1772  epidem.  Wesel  Lips.  -—  Hnxham,  m  Opp.  T.  l.  p  158.  —  P.  C.  Werlhof, 
ID  Opp.  med.  ed.  Wichmann,  Hann.  776  Vol.  lll.  p  653.  —  Markard,  Med. 
Veriuche.  Tbl  l  Leip^,  778.  —  Tode,  Med.  chir.  ßibL  Rd.  VIL  S.  1.  —  StoU, 
Raüo  med.  T,  III.  779,  —  Corp,  An  essay  on  the  jaundice,  Balh.  785.  —  i.  B.  T, 
Baumes,  Memoire  sur  rictere,  Par.  7N8.  ^  J.  P.  Vofler,  v.  d.  Getb&uchl  und 
ihrer  Heilart.  Wetzlar  791.  —  S.  C.  Tttias,  D.  de  signis  icteri  pathog.  nom.  Wit- 
lenb.  793.  —  J.  L  e  m  b  k  e ,  D.  cont.  analecta  ad  icleri  aeliologiara  spectantia  Goell. 
795.  —  D.  Charleville,  D.  variae  Ibeoriae  de  proxima  icleri  causa.  Francof.  ad 
Ttadr,  795.  —  J.  J.  ßernhardi.  D.  de  icteri  natura.  ErL  799.  —  Tb.  Gibbons, 
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Lonyef-Villermay,  i  n  M^m.  de  la  soc,  m€d.  d'lmyl  Par.  801.  p.  3^0.  — 
P.  A.  Manoury,  Essai  sur  la  jaunisse.  Par.  802.  —  J.  P.  Vcrpinel,  D.  sur  l'ictere, 
Par.  &03.  —  L  Caillet,  Notice  gur  la  fl^vre  jaune  et  la  jaunisse.  Bresl.  804.  — 
F.  Bidauld,  Essai  sur  lictere  des  nouveaux^s.  Par.  801.  —  N.  Deyeux,  Coosid. 
dümiques  et  möd,  sur  le  sang  des  kleriqucs.  Par.  804.  —  J.  B.  T,  Baumes,  Trail* 
de  i'iclere  ou  jaunisse  des  eofans  de  naissancc.  Par.  806.  —  J.  F.  H,  Brüninif, 
t'cb.  d.  Erkennln  u.  Heil.  d.  Gdb&ucbl  Wien  806,  —  M.  Coruac,  Essai  sur  la 
Jaonisse  ou  licl^ire.  Par.  80^i  —  A,  J.  Groeuwn,  in  Samml  au^erl.  Abb.  Bd.  XIX. 
8.  85.  —  L  A.  Aövray,  Peut-  on  loujoors  rapporter  l'jctcre  a  la  bile  ou  hi  prln- 
eipc  coiorant  de  la  bilc  cjrculant  avec  le  sang?  Par  711.  —  Orfila,  Nouv  recher- 
cbei  inr  Jniine  des  ict(5riquea.  Diss.  inaug  Par.  811.  —  Bourgeois«,  De  tictere. 
Par  814.  —  N.  H.  A.  Laurent,  D.  sur  Piclere.  Par.  815  —  J.  L  Borel,  Tent. 
inedicam  sist.  praecipuas  icleri  Oavi  species.  Par.  816.  —  Brion^  Diss.  sur.  Hctere. 
Par.  SJ6.  —  J,  F  H  M  üblen  dorf,  De  iclero.  Berol'  818.  —  A.  Wessely,  D. 
•ist  icleri  gravioris  observatioiiem  singular.  Goett.  823.  ^S.M.  Trier,  D.  de  iclero, 
cootiaens  varias  de  causa  hujus  morlü  proxima  (sententias.  Copenh.  825.  —  Fcrrus, 
Diel  de  Med.  (art.  Ictcre)  L  Xll.  Par,  t25.  —  R  o  c  b  e ,  Dkl  de  Med.  Prat.  (art. 
IclcT«)  t.  X.  Par.  833.  —  Chevreul,  Art  Iclere  in  DicL  d^s  sc  mM.  T.  Xll.  — 
Villcneuve,  in  Diel,  des  sc.  med.  T  XXIll.  —  T.  H.  Burder,  in  Cyclo paedia 
elc  V.  UL  p.  1.  —  Naunäann,  Handb.  Bd.  V.  S.  224,  —  v.  Wedekind,  in  Rusl's 
Magaz.  Bd.  XIX.  p.  19L  u.  ßd  XXIV.  p.  273.  ^  Maclcod  u.  Burnell,  in 
Loüd.  med.  Gar.  Vol    V.  p.  631.  Griffin,    in  Dubl    med.  Journ    Vol.  Xll    p.  346. 

—  Carbatt.  in  Med.  chir.  Review.  835.  Jan.  p.  246.  —  Copland,  .\rl.  Gelb- 
foebt  in  Encyclop.  Worlerb.  —  Monneret,  Conrpendiuni  elc.  T.  V,  p.  99.  — 
E  lli  0  t  s  o  n  ,  L  c.  p.  866.  —  G  ö  c  h  e  n  ,  in  Sehmidl's  Encycloprid.  SuppL  ßd.  p.  1.J5. 
B  r  i  g  b  t .  in  Gny's  Hosp.  Rep.  836.  Sept.  Nr.  HL  —  Topp,  D.  de  icleri  natura, 
Berbipob  843.  —  Horaciek,  Die  gallige  Dyskrasie  mh  gelber  Alrophie  der  Leber. 
Wien,  843.  -  Ozanam,  Gai.  med,  Nr.  20.  21.  t846.  —  Forgel,  Bullet  Gen. 
de  ther  T  XXI.  S.  die  Werke  über  Leberkrankb eilen  im  Allgemeinen  und  die  bei 
der  acuten  Atropbie  der  Leber  angeführten  ScbriHen. 
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Man  versteht  unter  Icterus,  Gelbsucht,  jene  krankhaft  gelbe  FSr- 
bung  sowohl  der  äusseren  Haut,  als  auch  anderer  Gewebe  und  Flüssigkei- 
ten des  Körpers  (Harn,  Blutserum),  welche  durch  Zurfiekbleiben  (f)  oder 
Wiederaufsaugung  des  färbenden  Stoffes  der  Galle  im  Blute  erzeugt 
wird.  Diese  abnorme  gelbe  Färbung  ist  an  und  für  sich  selbst  nur  ein  Krank- 
heitssymptom,  welches  durch  eine  Menge  sehr  verschiedenartiger  primärer 
Krankheitszustände ,  der  Leber,  der  Gallenblase,  benachbarter  Organe  des 
Magens,  Duodenums  u.  s.  f.  bedingt  sein  kann.  Durch  das  abnorme  Ver- 
weilen der  constituirenden  Bestandtheile  der  Galle  im  Blute  entsteht  aber 
ein  eigenlhümlich  dyscrasischer  Zustand,  welcher  wieder  Grund  \ieler  krank- 
hafter Erscheinungen  wird. 

SYMPTOME. 

Die  Haut  färbt  sich  in  verschiedenen  Graden  gelb.  Die  krankhafte 
Färbung  ist  zuerst  am  deutlichsten  an  derConjunctiva,  um  die  Augen,  Nasen- 
flügel, Lippen 9  Wangen  wahrnehmbar,  überhaupt  an  den  oberen  Theilen  des 
Körpers  stärker  und  ftöher  sichtbar  als  an  den  unteren;  auch  die  Finger- 
nägel bleiben  nicht  frei  von  der  gelben  Färbung.  Die  gelbe  Farbe  ist  nur 
bei  Tageslicht  deutlich;  bei  Lampen-  und  Kerzenlicht  scheint  die  gelbe  Haut 
ziemlich  normal  zu  erscheinen.  Die  Nuancen  des  Gelb  sind  sehr  verschieden; 
oft  ist  die  Färbung  hell  citronengelb ,  zuweilen  zieht  sie  ins  Röthliche,  Saflran- 
gelbe,  manchmal  ist  sie  bronzeartig  dunkel,  ins  Schwärzliche  oder  Oliven- 
farbene  übergehend,  so  dass  die  Hautfarbe  wahrhaft  mulatlenähnlich  wird. 

Diese  veTschiedenen  Nfian^en  der  anomalen  Hautfarbe  hingen  theilf  von 
dem  helleren  oder  dunkleren  Teint  der  ursprünglichen  gesunden  Hautfarbe,  theUa 
von  Natar  und  Dauer  des  den  Icterus  bedingenden  Grundleidens  ab.  Bei  Indivi- 
duen mit  feiner  weisser  Haut  ist.  die  Nfian^e  mehr  citronengelb;  ist  der  Teint 
ursprünglich  roth ,  bräunlich  wie  bei  Personen ,  die  viel  in  freier  Luft ,  der 
Sonne  ausgesetzt  leben,  so  zieht  die  icterische  Farbe  auch  mehr  ins  Röthliche. 
Dunkel,  bronzeartig,  olivengrün  (Melasicterus)  wird  die  Hautfärbung  meist  nur 
in  jenen  Fällen  von  Icterus ,  die  durch  unheilbare  Desorganisation  der  Leber  oder 
benachbarter  Eingeweide  erzeugt  werden.  Bei  Kindern  deutet  schon  safrangelbe 
Färbung  auf  ein  gefährliches  Leiden.  Man  beobachtet  häufig,  dass  die  gelbe  Fär- 
bung sich  nicht  während  der  ganzen  Krankheit  gleich  bleibt,  oft  wechselnd  ab- 
und  wieder  zunimmt,  je  nachdem  die  Grundkrankheit  selbst  Veränderungen  ihrer  , 
Intensität  erleidet. 

Die  icterischen  Kranken  klagen  häufig  über  ein  heftiges  unerträgliches 
Jucken  in  der  Haut,  wahrscheinlich  durch  den  Reiz  des  in  dem  Malpigbi- 
sehen  Netze  krankhaft  abgelagerten  Gallenstoffes  auf  die  Hautpapillen  bedingt 
Dieses  Jucken  ist  um  so  stärker,  je  weniger  Gallen pigment  der  Harn  ent- 
hälL  Die  Haut  bietet  gewöhnlich  keine  sonstige  Veränderung  dar;  zuweilen 
schuppt  sie  sich  kleienarlig  ab,  ist  trocken  anzufühlen.  Die  icterische  Fär- 
bung ist  auch  in  den  dem  Auge  zugänglichen  Schleimhäuten  wahrnehm- 
bar; so  vorzüglich  in  der  Conjuneliva  des  Auges.  Auch  in  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  Gaumensegels  u.  s.  w.  Drückt  man  mit  der  Fmgerspitze  auf 
das  Zahnfleisch  oder  die  Lippe  eines  Icterischen,  so  sieht  man  den  dadurch 
erzeugten  blutleeren  Fleck  nicht,  wie  im  Normalzustande,  weiss,  sondern 
entschieden  gelb  gefärbt 
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tist  der  gelben  Färbung  der  Haut  giebt  sieh  die  gallige  Dysehymose 
charakierisUsehen  Veränderungen  des  Ha  in  es  kund;  dieser  wird  schuuinig» 
Idunkler,  rolhbraun,  magahonifarbeni  oft  ins  Schwärzliche  ziehend.  Der  Rand 
ier  Flüssigkeil  gegen  das  Lichl  gehallen  zeigl  einen  gelblichen  p  grünlichen 
leQex.  Diese  Veränderungen  werden  durch  die  Gegenwart  von  Gallenfarbe- 
^ff  im  Harn  erzeugt.  Taucht  man  ein  Stück  weisses  Papier  oder  weisses 
innen  in  den  Harn,  so  werden  diese  davon  gelb  gefarbL  Entscheidend  ist 
lie  Reaction  nail  Salpetersäure  auf  solchen  Harn.  Giesst  man  in  ein  mit 
Itterischem  Harne  gelulltes  Röhrchen  die  gleiche  O^^nlität  Salpetersäure,  so 
nimmt  die  Mischung  eine  grünliche  Färbung  an,  die  allmälig  dunkler  und 
zuletzt  braun  wird.  Deutlicher  ist  die  Reaction  der  Salpetersäure  auf  die 
Farbe  des  galligen  Harns  unter  dem  Mikroskope^). 


Nftcli  Heintz  ist  die  Probe  mit  der  Salpeterslure  Dicht  ganz  stickhfildgf 
\dem  dieselbe  nur  auf  da«  Gallenbraun  (Biliphain)  wirkt,  welches  indesa  einen 
ftotliwendigeD  Bestaüdthdl  der  Galle  bildet,  Eiue  andere  Probe  (Pctteiikofcr) 
püDdet  sich  auf  die  Reaction  der  ChoisÄure,  und  besteht  in  dem  Zusätze  von 
Schwefel  säure  und  Zucker  zum  Urin  ^  der  dann,  im  Falle  d&m  er  ^allenhaltig  ist, 
flBfD  Fatbenwechsel  vom  Blassrothen  bis    zum  Dunkel  violetten  darbietet. 


N 


Die  Veränderiingen  im  Harn  treten  oft  schon  ein,  wenn  die  ictertsche 
Färbung  der  Haut  nur  noch  gering  ist  oder  selbst  ganz  fehlt;  man  kann  aus 
ihnen  zuweilen  den  bevorstehenden  Icterus  vorhersagen,  und  oft  ist  die 
Nachweisung  des  GallenfarbestofTes  im  Harne  das  sicherste  diagnostische 
Mittel ♦  uro  den  wahren  Icterus  von  anderen  kacheklisehen  Missfärbungen  der 
Haut  20  unterscheiden.  Es  giebt  indessen  auch  Falle  von  Icterus,  in  wel- 
chen der  Harn  keine  Veränderungen  erleidet. 

Der  Icterus  ist  mehrentheils  die  Wirkung   einer  gehemmten  Excretion 

öder  krankhaft  veränderten  Secretion    der  Leber;    der  Abfluss  der  Galle   in 

den  D&rmcanai  ist  häufig  gehindert.      Die   Excrcmente    entbehren    daher 

der  naturlichen  Färbung   durch  den  Gallenfarbesloff,   sie  sind   blass,  sehen 

oft  wie  Thon  oder  Kreide  aus,   sind  Irockner  als  gewöhnlich,   in  kleine  Ku- 

gela  geballt,  bieten  den  eigenlhümlichen  Fäcalgeruch   in  geringerem  Maasse 

dar;  die  der  Galle  beraubten  Excremente  reizen  weniger  die  Muskelhaut  des 

Darms  lu  Contractionen,  der  Stuhlgang  ist  daher  seltener,  oft  Vers topfun  g 

wiegen.     Doch  kann  Gelbsucht  vorhanden  sein,   ohne  dass  die  Excremente 

ihre  natürliche  Farbe  verlieren;  zuweilen  beobachtet  man   selbst  gleichzeitig 

mit  f eteruB  gallige  Diarrhoe;     dies  ist  dann  der  Fall,    wenn  der  fclerus 

tas  verSnderler  und  selbst  vermehrter  Gallensecretion  seinen  Ursprung  nimmt 

Mangel  des  Gallenzuüusses  in  denDarmcanal,  oderZufluss  einer  krank- 

biH  vcränderlen   Gaue  kann   nicht  ohne  Rückwirkung   auf  die  Dauongs- 

functicn  im  Allgemeinen  bleiben;    gewöhnlich  ibt  daher  der  Icterus  von 


*)  Der  Qcnnsa  von  Rhabarber  er^ougt  einen  d«ni  Galleoharne  äliiiHcheti  gelbg-tilirb^ 
icn  Harn.  Die  Ueaction  mit  Salpetersäuro  lässt  den  Unterschied  zwiaclieo  beiden 
erkcQDeD*  Blau  iuubs  fiich  aucb  hQteu  nicht  den  Blut  harn  mit  dem  GaJlenbarn 
lu  Tenvechsda.  Im  Blutharu  erkennt  maji  aber  luittelat  dea  Mikroskopa  die  Blut- 
kOgelcliea,  und  ErhiUung  desBelbeu  bringt  eedniung  des  Eiweiiis«  zu  Btaado. 
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Appetitlosigkeit,  Dyspepsie,  oft  von  Abnei^ng  gegen  Fleischkost,  bitlern 
Geschmack,  belegte  Zunge,  Spannung  und  Druck  im  Epigastnum  und  im 
rechten  Hypochondrium ,  —  zuweilen  vonNausea,  Erbrechen  u.  ^Igl.  begleitet 
Die  specifische  Gestaltung  dieser  Symptome  hängt  aber  vorzüglich  von  der 
den  Icterus  bedingenden  Grundkrankeit  ab,  und  es  ist  daher  unmöglich, 
wenn  man  nicht  auf  die  detaillirte  Beschreibung  der  letzteren  eingehen  willt 
die  vieiracher  Modification  unterliegenden  krankhaften  Abweichungen  der 
Dauungsfunction  näher  anzugeben.  Häufig  bleibt  die  Zunge  Icterischer  völlig 
rein,  und  es  ist  kein  bitterer  Geschmack  zugegen* 

Die  Gegenwart  von  Gallenstoffen  im  Blute  bedingt  zuweilen  Verlang* 
samung  des  Pulses;  wir  haben  seine  Frequenz  bis  auf  40  Schläge  in  der 
Minute  sinken  gesehen.  Doch  ist  dieses  Symptom  keineswegs  constant  für 
die  icterische  Dyscrasie,  der  Zustand  des  Pulses  ist  abhängig  von  dem  Pri- 
märleiden,  er  kann  beschleunigt,  voll  und  hart,  oder  klein  sein,  man  hat 
demnach  Icterus  febrilis  und  afebrilis  unterschieden,  eine  UnlerseheiduDg, 
die,  sobald  man  in  dem  Icterus  nur  ein  Symptom  sehr  verschiedenartiger, 
bald  mit,  bald  ohne  Fieber  verlaufender  Krankheiten  erkennt,  keinen  Werth 
hat  Unter  dem  Einflüsse  des  Icterus  leidet  zuletzt  die  gesammte  Ernäh- 
rung, die  Kranken  magern  ab,  verfallen  in  Marasmus.  Bei  längerer  Dauer 
der  icterischen  Dyscrasie  treten  Zeichen  von  weiter  fortschreitender  Biut- 
entmischung  ein,  es  erscheinen  selbst  scorbutische  Symptome. 

Das  mit  Gallenstoffen  geschwängerte  Blut  übt  einen  deprimirenden 
Einfluss  auf  die  Functionen  des  Nervensystems  aus,  der  sich  in  Träg- 
heit,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  in  psychischer  Verstimmung, 
Trübsinn,  mürrischem  Wesen  kund  giebt,  —  in  hohem  Grade  von  Gelb- 
sucht aber  wirklichen  Narcotismus,  Schläfrigkeit,  Sopor,  wilde  Delirien,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  Krämpfe,  apoplektische  Erscheinungen  erzeu- 
gen kann. 

Die  Cerebralsymptome ,  die  so  leicht  den  Icterus  tödtlich  machen,  sind 
nicht ,  wie  man  früher  annahm ,  allein  an  die  acute  gelbe  Atrophie  der  Leber 
(s.  dieselbe)  gebunden,  sondern  kOnnen  auch  bei  jeder  andern  Form  von  Icterot, 
selbst  bei  chronischem  Verlaufe,  als  tOdtlicher  Schlnss  auftreten.  Die  Deutoag 
dieser  Symptome  ist  schwer.  Eine  blosse  deletäre  Wirkung  der  im  Blute  ciren- 
lirenden  Gallenstoffe  auf  das  Gehirn  kann  hier  nicht  wohl  stattfinden ,  weil  sonst 
die  Gerebralzufälle  in  jedem  Falle  von  Icterus  vorkommen  mdssten.  (Vergl.  He- 
noch^  Klinik  der  Unterleibskrankh.    Bd.  I.    2.  Aufl.  p.  334). 

Man  kann  in  dem  Blutserum  Icterischer  ebenso  wie  im  Darme  den 
Gallenfarbestoff  sowohl  an  der  gelben  Farbe,  wie  durch  die  Reaction  mit 
Salpetersäure  erkennen ;  bildet  sich  auf  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute 
eine  Faserkruste,  so  ist  auch  diese  oft  intensiv  gelb  gefärbt;  gleiche  Beschaf- 
fenheit zeigt  oft  das  in  den  durch  Vesicantien  erzeugten  Blasen  enthaltene 
Serum.  Der  Seh  weiss  Icterischer  ist  zuweilen  so  reich  an  Gallenpigmenf,* 
dass  er  die  Wäsche  gelb  färbt.  Man  hat  im  Speichel,  im  Vaginalschleime, 
in  den  Sputis  den  färbenden  Stoff  der  Galle  beobachtet,  wobei  man  nur 
immer  zu  bedenken  hat,  dass  nicht  alles,  was  gelb  oder  grün  aussieht, 
Galle  ist    Von  manchen  GelbsQchtigen  wird  berichtet,  dass  sie  alle  Gegen- 
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g€lb  «ahen*).  Auch  die  Milch  in  den  Brüsten  saugender  von 
Gettisucht  ergriffener  Frauen  nimmt  milunter  gelbe  Farbe  und  biiieren  Ge- 
schmoek  an. 

Der  Verlauf  des  Icterus  hängt  vom  Verlaufe  der  Grundkrankheil  ab. 
Isi  dieser  acut,  so  ist  es  auch  der  Icterus;  unheilbar  ist  die  Gelbsucht .  wenn 
das  Gr\indlejden  l'z.  B.  Leberkrebs)  es  ist*  Geht  das  den  Icterus  begründende 
Uisbel  in  Genesung  über,  so  verschwindet  auch  die  abnorme  Färbung  der 
Bnt,  der  Harn  wird  wieder  normal,  die  Faeces  nehmen  ihre  natürliche  Farbe 
■uneder  an.  Am  längsten  bleibt  die  icterisehe  Färbung  der  Conjunctivae  des 
Gesichtes  zurück. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt»  dass  die  Schwängerung  des  Blutes 
mit  Gahensloffen  zuletzt  einen  Zustand  von  Blutzersetzung,  scorbutische  oder 
patride  Symptome  hervorrufen  kann;  dass  in  andern  Füllen  die  Gesammter- 
nähmng  in  solchem  Grade  gestört  ist.  dass  Marasmus  enlsteht;  sowohl  auf 
diesem  Weg,  als  durch  narkotische  Intoxication  der  Centraltheile  des  Ner- 
vcnsysiems  kann  langdauernder  intensiver  Icterus  den  tödlichen  Aus- 
gang herbeüühren. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERS. 

H  Die  gelbe  Färbung  erstreckt  sich  mehr  ober  weniger  auf  die  meisten  Ge- 

webe» Organe  und  Flüssigkeiten,  man  beobachtet  sie  in  dem  Panniculus  adi- 
»posus.  in  den  Schleim-  und  serösen  Häuten,  oll  selbst  in  den  Knorpeln,  Kno- 
chen^ in  der  mittleren  Arterienhaul;  man  hat  die  HerÄSubsianz,  das  Gehirn, 
das  ergossene  Serum  in  der  Bauch-.  Brust-,  in  den  Gehirnhöhlen  gelb  ge- 
firbt  gefunden.  Selten  oder  niemals  verbreitet  sich  die  icterisehe  Färbung 
auf  die  Milz,  Lungen,  auf  die  Choroidea,  Retina,  Cornea. 

Das  Blut  Icterischer  ist  wiederholt  chemisch  unlersucht  worden.  Das 
einzige  sichere  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist,  dass  das  Blut  der  Icteri- 
schen  den  Gallenfarbestoff  enthalte,  andere  Bestandlheile  der  Galle 
öder  wirklich  fertige  Galle  konnten  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  nachgewie- 
sen werden. 

üebcr  die  chemischen  Veränderungen  des  Harns  wurde  bereits  oben  das 
Köthige  bemerkt 

URSACHEN. 

Die  icterisehe  Dyschymose  besteht  ihrem  Wesen  nach  darin,  dass  gal- 
BteBestandtheile  in  abnormer  Weise  derBluLmasse  beigemengt  sind,  von  wo 
ius  sie  in  die  interstitieüen  Räume  der  Gewebe,  Haut,  Zellgewebe,  Sclfleim-, 
MTöse  Häute,  Fett,  Knochen,  und  in  die  Secreta,  Harn,  Schweiss,  Schleim  u. 
it  übergehen.  Von  denBestandtheilen  der  Galle  sind  aber  bisher  mit  Sicher- 
lltil  nur  erst  das  Gallenpigment»  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Chol- 
tlnrc  im  Blute  Icterischer  nachgewiesen  worden  ,  und  wir  wissen  daher 
luctl,  inwiefern  auch  die  übrigen  Elemente   der  Galle  zur  icterischen  Dyskra- 


*J  Wenn  dieses  Symptoro  «ich  auch  nicht  bei  al len  I cteris eben  Consta liron  las&t,  so  glebtes 
doch  der  Fälle  ^enug.  in  welcljco  es  unzweifelhafl  beobachtet  worden  ist  Eine  gallige 
Flrbiiii^  der  Augenflüssigk eilen  kann  nicht  die  Ursache  sein,  weil  sonst  das  Phäno- 
metk  viel  l]äu%er  vorküniiiicn  niösste.  Manche  Aanle  betrachten  dasselbe  als  ein 
Sjmptom drohender  Hirnaöecüon.  Auch  T a g- und Nachtt^liadheil kommt hiiwe^en 
MxD  Ict^rtts  var^  m  der  He^el  mit  tödtlichen  Ausganj^« 
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sie  coDcarriren.  Wie  gelangen  aber  das  Gallenpigmeni  oder  andere  GaUen- 
bestandtheilc  in  das  Blut  ?  Folgende  Wege  sind  denkbar,  1)  die  Galle  ist 
durch  die  Leber  abgesondert ;  itir  Abfluss  in  und  durch  di»  Galleogftnge  in 
den  Darm  ist  aberge  hindert,  und  in  Folge  dieser  Hemmung  kann  die  bereits 
abgesondert  gewesene  Galle  wieder  von  den  lymphatischen  Gefissen  oder 
von  den  Venen  aus  durch  Absorption  in  das  Blut  gelangen.  Dies  scheint 
in  der  That  in  allen  jenen  Fällen  statt  zu  finden,  in  welchen  der  Icterus  sei- 
nen Ursprung  einer  Compression  oder  Obliteration  der  grösseren  Gallengänge, 
einer  Verschliessung  der  Einmündung  des  Ductus  choledochus  in  dasDuode» 
num  u.  s.  w.  verdankt 

t)  Die  Leber  sondert  keine  Galle  ab;  sondern  die  Elemente,  aus  wel- 
chen die  Galle  gebildet  werden  soll,  bleiben  im  Blute  abnorm  zurück,  und 
kommen  in  andern  ihrer  Secretion  physiologisch  heterogenen  Organen  zur  Ab- 
scheidung. Wenn  man  auchdie  Galle  nicht  als  solche  verbreitet  im  normalen 
Blute  hat  nachweisen  können,  so  müssen  doch  die  Elemente  zu  diesem 
Secrete  darin  enthalten  sein,  die  im  normalen  Zustande  nur  desshalb  schwer 
entdeckt  werden,  weil  wegen  der  ununterbrochenen  Ausscheidung  nur  immer 
eine  zu  geringe  durch  Reagentien  nicht  entdeckbare  Quantität  in  der  Blutmasse 
zurückbleibt.  Diese  Hypothese  einer  nicht  staltfindenden  Ausscheidung  galli- 
ger Elemente  aus  dem  Blute  soll  Anwendung  auf  den  in  Folge  von  Entzün- 
dung, Desorganisationskrankheiten  der  Leber,  von  psychischen  Affecten  gestör- 
ter Innervation  entstehenden  Icterus  finden. 

3)  Die  galligen  Elemente  können  in  solchem  Excesse  im  Blute  gebildet 
und  angehäuft  sein,  dass  die  Secretionsthätigkeit  der  Leber  nicht  ausreicht, 
um  davon  vollständig  das  Blut  zu  reinigen.  Der  Ueberschuss  bleibt  zurück, 
wendet  sich  nach  andern  Secretionsorganen  und  erzeugt  Icterus.  Auf  diese 
Weise  denkt  man  sich  die  Entstehung  der  Gelbsucht  in  polycholischen  Zu- 
ständen, im  Status  biliosus,  der  Febris  biiiosa,  dem  gelben  Fieber.  In  diesem 
Falle  fliessl  ungeachtet  icterischerDyskrasie  auch  Galle  in  Menge  in  den  Dann- 
kanal ab,  die  Exeremenle  sind  nicht  entfärbt,  oft  ist  selbst  galliges  Erbrechen, 
galliger  Durchfall  zugegen  u.  s.  f. 

Von  diesen  drei  Wegen  möchten  wir  bisjetzt  nur  den  sub.  1  erwähnten 
als  den  einzig  sichern  gellen  lassen.  Die  Versuche  von  Müller  und  Kunde, 
und  von  Mole  seh  oll  haben  festgeslelll,  dass  alle  eigentlichen  Bestandtheile 
der  Galle  erst  in  der  Leber  selbst  gebildet  werden,  dass  somit  von  einem 
Zurückbleiben  derselben  im  Blute  füglich  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Die  umer  2.  und  3.  genannten  Zustände  können  auch  sehr  gut  mit  der  Ent- 
stehung des  Icterus  aus  Gallenresorption  in  Einklang  gebracht  werden.  Bei 
Entzündung  und  Desorganisation  der  Leber  findet  nämlich  sehr  leicht  auch 
eine  Hemmung  der  Gallenexcrelion  aus  den  kleinen  Lebergängen  statt,  und  bei 
Polycholie  ist  wohl  eine  solche  Gallenstase  im  capillären  Gallenapparate  denk- 
bar, dass  ein  Theil  der  Galle  wieder  resorbirt  werden  kann.  (Vergl.  Henoch, 
Klinik  der  Unterleibskrankh.  Bd.  L  2.  Aufl.  p.  2D2).  — 

Wir  wollen  nun  noch  einen  Blick  auf  die  verschiedenen  Krankheilszu* 
stände  werfen,  welche  den  Icterus  erzeugen  können.  Sie  lassen  sich  unter 
folgenden  Rubriken  zusammenfassen. 

1)    Icterus  congestivus  und  inflammatorius.    Der  Icterus  ist 
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^mpioiD  elftes  congesli%-en  Zuslandes  der  Leber,  JirXeEerentzündung, 
nUündung  der  GalJengänge,  des  Duodenums,  ßlutaohäufangen  in  der 
Leber  können  durch  Störungen  der  ßlutcirculaüon  in  der  Brusthöhle  bedingt 
werden,  es  jsl  nichts  Seltenes,  Slase  und  Entzündung  der  Leber  als  secundäre 
Fo%e  von  Klappenkrankheilen  oder  Erweiterung  des  Herzens  zu  beobachten, 

Bright  bemerkt,  dass  da,  wo  die  freie  Circulalion  des  Blutes  in  derBrust- 
hftlile  umerbrochen  oder  gestört  ist,  die  Ge&iehtsfarbe  nach  und  nach  ein  schmu- 
^uigM  dnnllet  Ansehen  Annehme;  die  venöse  Purpurfarbe  des  koblenhaltigen  Blu- 
Termischt  sich  mit  dem  gelben  Colorit.  Icterus  wird  leichter  und  öfter  durch 
DtxtindttDg  des  concaven  als  des  convexen  Theilea  der  Leber  enlatehen.  üeber 
Ke^eo  Gegenstand  und  die  Symptome  des  entKündllchen  Icterus,  resp.  der  Hepa* 
und  DuodenitiS)  vergleiche  man  den  Abechnitt  von  diesen  Entzündungen* 

2)  Icterus  mechanicus;  hieher  rechnen  wir  alle  jene  den  Icierus 
bedingenden  Krankheitszustände,  wodurch  die  Gallenabsonderung  innerhalb 
der  Leber  oder  der  GallenabQnss  aus  den  Gallcngäogen  in  das  Duodenum 
durch  Desorganisation  oder  durch  rein  mechanische  Hindernisse  auCgehoben 
iit  Wir  vereinigen  desshalb  hier  den  Icterus  organicus  und  mechani- 
^tis,  weil   sie    sich   in  der  Naiur  nicht  immer  streng   trennen  lassen,  indem 

Desorganisationen  oA  zugleich  aut  mechanische  Weise  die  Gallenexcretion 

einmen.    Hyperirophie,  Atrophie,  Cirrliose,  speckige  Entartung,  Acephalo- 

sien,  Scirrhus  und  Markschwamm  der  Leber,  Leberabscess ,  Gallensteine, 

Organisationen    der  Gallenblase,    Desorganisation  des  Magens,   besonders 

tines  pylorischen  Theils,    des  Pankreas,  Geschwülste  des  Zwölffinger-,  des 

GrimmdanDS,  Schwangerscliall,  wodurch  Gonipression  und  Verschliessung  der 

(stUenginge   verursacht  wird,  Druck  angehäufter  Facces  im  Colon    auf   die 

^Gallengange,  Eindringen  eines  Wurms  (AscarisUinibncoid.)  in  die  Gallengänge 

anaen  diese  Arten  des  Icterus  veranlassen. 

3)  Icterus  polycholicus.  Hierunter  begreifen  wir  alle  Fälle  von 
bsuchl,  welche  in  übermässiger  Erzeugung  von  Galle  ihren'  Ursprung  ha- 
»;  die  Lebersecrelion  ist  vermehrt,  das  Organ  wird  mit  Galle  lörmlich  über- 

hwemmt,  sodass  ein Theil  derselben  wieder  resorbirt  wird  und  dadurch  Ic- 
erzeugl.    Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  unter  diesen  Umständen  ne- 
itm  Icterus   die  gallige  Färbung   der  Excremenle  nicht  vermissi  wird, 
auch   galliges  Erbrechen   und  gallige  Stühle   vorhanden   sind.     Solches 
chlen  wir  im  Status  biliosus,  in  der  Febris  biliosa,  in  der  Febris  flava- 
oftme  die  genannten  Krankheilszuslände  in  epidemischer  Verbreitung  herr- 
können, kann  man  auch  von   einem    epidemischen    Icterus  (der 
begleitet)  sprechen.    Auch  durch  heftige  Gemü  thsafl'ecle  (Zorn  u,  s. 
i)  kann  diese  Polycholie  plötzlich  entstehen,  vielleicht  auch  in  hysterischen, 
eben  Anfällen.   Man  hat  dies  früher  als  Icterus  nervosus,  spas- 
^ beschrieben  und  von  einer  Contraction   des  duct.  choledochus  abgeleitet 
wohl  eine  so  anhaltende  Contraclion  desselben  denkbar,  dass  dadurch 
enslehen  kann,  da  dieser  bei  Unterbindung  des  Ganges  erst  nach 
Tagen  beobachtet  wird  ? 

Der  Icterus  ist  nach  dem  Gesagten  ein  dysk rasischcr  Zustand  der  Blut- 

i€,  darch  die  abnorme  Beimiscliung  oder  Anhäufung  von   galligen  ßestandihei- 

\m  Blote  bediagt.     Als  dyakras  Ischen    Icterus    xav'    iJoHfi»^    bat  man 

|lkcr  jene   FW«  toq  Miasf^irbung  besceichuet,  welche  nicht  durch  örtliches  Leidea 

l't  rMh#U  Bit  ül.  3.  Aufl.  M 
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der  GaUenberaitangforgane,  Dicht  darch  Polycholie,  sondein  durch  andere  Dyikrs- 
sien  veraDlasBt  werden;  wie  i.  B.  darch  Bleikrankheit,  durch  aDinudiache  Ver- 
eiftang  (Schlangen-,  Vipern -Biss)  etc.  Wir  kOnnen  nicht  glauben,  dass  diese 
kachektischen  Färbungen  der  Haut,  welche  allerdings  ihrer  gelben  Nuance  wegen 
sehr  wohl  an  Icterus  glauben  machen  kOnnen,  wirklich  hierher  gehOren,  eben  so 
wenig  als  das  oft  ins  Gelbe  spielende  Aussehen  Chlorotischer,  Anlmischer,  von 
Krebskrankheit  Behafteter,  Scorbutischer  und  anderer  an  Kakochymie  Leidender. 
Der  Blutfarbestoff  hat  hier  Veränderungen  erlitten,  die  aber  nichts  gemein  haben 
mit  dem  wahren  Gallenpigment.  Auch  dient  lur  Characteristik,  dass  in  jenen  Fäl- 
len kein  Gallenpigment,  weder  im  Harne  noch  im  Blutserum,  chemisch  nachge- 
wiesen werden  kann,  und  dass  die  kachektische  Färbung  sich  auf  die  äussere  Haut 
beschränkt,  nicht  aber  auf  der  Sclerotica  des  Auges  sichtbar  ist.  Hingegen  prägen 
sich  auf  den  Lippen  j  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  die  Zeichen  der  Anämie 
als  Blässe  der  mucOsen  Flächen  aus^  was  im  Icterus  vermisst  wird;  die  Excre- 
mente  bleiben  gallig  gefärbt.  In  der  Bleidyskrasie  kann  indessen  wahres 
Leberleiden  mit  Icterus  vorkommen. 

Besondere  Erwähnung  verdien^  noch  4)  der  Icterus  der  Neugebor* 
nen  und  Kinder^.  Nichts  ist  häufiger,  als  eine  icterische  Färbung  der  Haut 
bald  nach  der  Geburt  Aber  auch  in  dieser  Lebensperiode  ist  diese  Färbung 
das  Symptom  verschiedenartiger  Zustände,  welche  zu  verwechseln  in  prakti- 
scher Hinsicht  bedenklich  wäre. 

a)  Sehr  häufig  werden  die  Kinder  mit  sehr  intensiv  rother,  rothbrauner 
Oerberlohe  ähnlicher  Hautfarbe  geboren  (Erythrosis  neonatorum).  Sie 
ist  Folge  der  Einwirkung  eines  veränderten  Mediums  (der  atmosphärischen 
Lufl)  auf  das  äusserst  zarte  Hautorgan  der  Neugeborenen  und  der  jetzt  ein- 
getretenen lebhafteren  Oxydation  des  Blutes.  Die  rasch  vorübergehende  Hy- 
perämie des  Hautorganes  hat  am  2.-3.  Tage  eine  Veränderung  des  Hautpig- 
ments zur  Folge,  ähnlich  wie  man  rothe  Ekchymosen  nach  einigen  Tagen 
gelb  werden  siebt,  an  vielen  Stellen  sieht  man  die  ursprüngliche  Röthe  neben 
der  schon  gelben  Farbe.  Die  Haut  der  Neugeborenen  wird  oft  lief  gelb, 
ohne  dass  sonstige  Störungen  der  Functionen  beobachtet  werden,  ohne  dass 
die  Sclerotica  sich  gelb  färbt  oder  Gallenpigment  sich  dem  Harne  beimengt 
Immer  erfolgt  vom  7.-8.  Tage  an  eine  kielen-  oder  lappenförmige  Abschup- 
pung der  Oberhaut,  welche  meist  in  der  oberen  Bauchgegend  beginnt  Zu 
früh  Geborene  leiden  am  häufigsten  daran.  Dieser  Zustand  verdient  nicht 
den  Namen  Icterus. 

b)  Bedenkt  man,  welche    wichtige  Veränderungen   mit  der  Geburt  in    [ 
dem  Lebersysteme    des  Neugeborenen   vorgehen,   dass  dasselbe  erst  nach 
der  Geburt  seine  eigenthümliche  Function  der  Gallenabsonderung  antritt,  nach- 
dem es  während  des  Fötallebens  in  einer  besondern,  nun  ganz  verändertes 
Beziehung  zum  Kreislaufe  gestanden  hatte,  —  so  begreift  man  leicht,  dass 


*)  Baumes,  Traitö   de  Hetäre  ou  Jaunlsse   des  enfans  de  naisaance,  2de  ^d.  Par.  806^ 
—  Gardien,   Traitc  des  accouch.   T.  IV.  p.  83.  Par.  826.  —    Bruning,  De  iettfo     " 
spasmod.  infantum  Essendiae  epidemico.    Wesel  773.  —  Dewees.  A.  Treat  od  Üia     ! 
phys.    and  niedic.   treatm.    of  children.     Philad.  826.  —    Müller,    D.  de  orig.  ideri     \ 
maxime  ejus,  qui  infantes  recens  natos occopat.  Jen.  788.  —  Heyfelder,  BeobaebL 
über  d.  Krankh.  der  Neugebornen,    Leipz.  825.  —  Denis,  Recherches  d'anat.  et  ds     '\ 
physiol.  pathol.  sur  plus,    maladies  des   enfans  nouveau-nös.    Comercy  826.  —  Bil* 
lard,  Les   mal.  des  nouveau-  nos,  ~  A.  Pieper,  Die  Rinderpraxia   in    Pens.    GM- 
tfng.  821.  — 
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BescT  Wechsel  functioneller  Bestimmung  leicht  in  krankhafte  Abweichungen 
Dianen  kann ;  diese  Krankheilszuslände  der  Leber  können  dann  im  Neuge- 
E)nien  wahren  Icterus  herbeiführen ;  dann  beobachlel  man  ebenso  wie  bei 
Erwachsenen  nebsl  den  Erseheinungen  des  primären  Leberleidens  die  gewöhn* 
liehen  Symptome  icterischerDyskrasie:  Ge!be  Färbung  der  Conjuncliva,  Gal- 
lenpigment im  Harne«  etc, 

^Die  icterische  Farbe  zeigt  sich  meist  am  3, —  8.  Tage  nach  der  Geburt, 
hat  einen  grünlichen  Schimmer,  ohne  indess  eine  besondre  Intensität  zu  er- 
reichen, und  bildet  nebst  dem  galligen  Urio  das  einzige  krankhafte  Symptom, 
welches  innerhalb  einer  Woche  meistens  schwindet  Die  Faeces  sind  meist 
biliös.  Der  Tod  erfolgt  nur  selten  und  zwar  an  intereunenten  Krankhei- 
len, wo  man  dann  die  Leber  und  Abdominalvenen  mit  Blut  überfüllt  findet 
Die  nächste  Ursache  der  Krankheit  ist  unbekannt  Die  aufgestellien 
pothesen  sind  leicht  zu  widerlegen  (vergl  He  noch,  Klinik  der  Unlerleibs- 
Ftrankh.  Bd.  L  2.  AuiL  p.  315),  Gesunde  kräftige  Kinder  werden  im  Allgemein 
Den  seltener  befallen,  als  schwächliche,  zu  früh  geborne  und  der  Kälte  aus- 
gesetzte. Daher  die  Häufigkeit  des  Icterus  in  manchen  Findelhäusern,  ßiswei- 
leo  findet  eine  Complicalion  mit  Sclerosis  telae  cellnt  und  mit  ausgedehnter 
Aielectase  der  Lungen  statt 

Zu  unterscheiden  in  dieser  Form  ist  eine  andere,  bisweilen  bei  Nenge- 
borenen  beobachtete,  die  auf  einem  ange,bornen  Mangel  der  Gullenaus- 
llilltmgsginge  beruht  und  daher  unter  allen  Symptomen  der  Gatlenrelention 
schliesslich  zum  Tode  führt 

&)  Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Gelbsucht,  die  wir  desshalb  hier 
tpeclell  betrachten,  istder  Calarrh  des  Duodenums  und  der  Gallen- 
|in§e  (Icterus  simplex,  duodenalis,  catarrhalis).  Durch  reichliche  Secretion 
tiher  Schleimmassen  im  Duodenum  und  in  den  Gallengängen  enlslebt  eine 
temporäre  Hemmung  der  Gallenexcretion  mit  ihren  Folgen,  leichter  Anschwel- 
liiig  der  Leber  durch  Gallenslase,  Gelbsucht  biliösen  Urin,  enlfarbten  Faeces 
t.  s.  w.  Dabei  mannichfache  dyspeplische  Beschwerden,  Anorexie,  bitterer  Ge- 
lehmack,  Aufslossen,  Uebelkeit  Erbrechen»  belegte  Zunge,  StuhlverstopCung, 
üttener  Diarrböe,  ferner  Abspannung,  Trägheit,  deprimirte  Gemüthsstim- 
arnng;  bisweilen  Fieberbewegungen.  Der  Druck  auf  die  Gegend  der  Le- 
ber und  des  Duodenums  ist  häufig  empfindlich.  Die  Dauer  ist  meist  1—2 
Wochen,  nicht  seilen  auch  länger.  Im  Sommer  und  Herbst  kommt  dieser  Ic- 
Itnis  am  häufigsten  vor.  Er  ist  meist  gefahrlos,  doch  können  auch  hier,  wie 
•cboD  erwähnt  wurde»  aus  unbekannten  Gründen  bedenkliche  Gerebralzufaile 
entreten. 


BlHAllDtCNG. 

Die  Behandlung  des  Icterus,  der  nur  Symptom  anderer  primärer  Leiden 

roiiss  wesentlich  mit  der  Therapie  dieser  letzteren  in  eins  zusammenfallen. 

cht  der  Icterus,  sonderneben  das  Primärleiden,  dessen  Symplom  er  ist 

ebt  uns  die  lodicatlon  an  die  Hand  und  es  ist  daher  nächste  Aufgabe  des 

es,  nicht  bei   der  Erkenntniss  des  Symptoms  stehen  zu  bleiben  ^  sondern 

^er  in  die  Diagnose  einzudringen.    Wie  aber  die  Leberentzündung,  die  Pq- 

lycholie,  die  Gallenkolik,  eine  organische  Kianklieit  der  Leber  w  s*  Nv,,^e\0&Ä 
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den  Icterus  bedingen,  zu  behandeln  seien,  dies  näb^  auseinander  ra  selsen, 
wäre  hier  überflussig,  d&  solches  hinreichend  in  der  Localpathologte  Bespre* 
chnng  fand. 

Allerdings  giebt  es  viele  Fälle  von  Icterus,  deren  Ursache  sieh  der  dia- 
gnostischen Untersuchung  entzieht,  oder  die  Schädlichkeit  bat  schnell  zu 
wirken  aufgehört  und  hat  den  Icterus  als  Residuum  zurückgebissen.  Der  The- 
rapie liegt  es  unter  solchen  Umständen  ob:  a)  die  Gallensecretion  und  den 
normalen  Gallenabfluss,  sofeme  solche  gehemmt  sind,  wieder  herzostellen ;  b) 
durch  Antreibung  der  wichtigsten  Excretionsorgane  das  Blut  von  der  hetero- 
genen Beimischung  galliger  Bestandtheile  zu  befreien;  und  c)  mittelst  ei- 
nes entsprechenden  Regimens  die  so  eben  genannten  Indicationen  zu  unfer- 
slützen. 

Zur  Wiederherstellung  der  Gallenexcretion  und  des  normalen  Gallenab- 
flusses eignen  sich  vorzüglich  die  resolvirenden  und  abführendenüH- 
tel.  Es  ist  fast  Sitte,  sogleich  bei  jedem  Icterus  nach  dieser  Ciasse  von  Heil- 
mitteln zu  greifen,  was  gewiss,  z.  B.  wenn  Duodenitis  dem  Icterus  zu  Grunde 
liegt,  oft  Nachtheil  bringt  und  den  Zustand  des  Kranken  verschlimmem  kann. 
Die  Wahl  der  Resolventien  und  Laxanzen,  soferne  solche  nicht  contraindi- 
cirt  sind,  wird  theils  durch  die  specifische  Art  des  Icterus,  theils  dural  ARer^ 
Constitution  des  Kranken  bestimmt  Die  abfuhrende  Wirkung  muss  sanft  sein, 
und  es  genügt,  dass  der  Kranke  täglich  3 — 4  flüssige  Stuhlgänge  habe,  die 
ihn  jedoch  nicht  erschöpfen  dürfen.  Bei  Neugeborenen  bedient  mui  sich  gerne 
des  Syrup.  mannatus,  Syrup.  cichorei  c.  rheo  oder  des  Calomels.  Ist  der 
Icterus  Folge  von  atmosphärischen  Schädlichkeiten,  Gemüthsbewegungen,  Le- 
bercongestion,  Polycholie,  ist  er  schnell  entstanden,  so  leisten  die  Salze  wie 
Tartarus  tart.,  natronatus,  das  Natron  sulphuricum»  Bitterwasser,  die  auflö- 
senden Extracte,  wie  Extractum  Taraxaci,  Saponariae,  Chelidonii,  in  Verbin- 
dung mit  eröffnenden  Klystiren,  mit  dem  Genüsse  von  Buttermilch,  Molken  die 
gewünschten  Dienste.  In  chronischen  Gelbsuchtsformen  wendet  man  mit 
grösserem  Erfolge  die  Aloe*)  dasRheum,  die  Senna,  die  Extraeta  saponacea, 
das  Chelidonium,  Ochsengalle,  das  Calomel,  die  Gummata  ferulacea,  auflö* 
sende  Mineralwasser  an.  Auch  die  Kämpfschen  Visceralklystire  werden 
zuweilen  mit  Erfolg  angewendet.  Sehr  günstig  wirken  auch  die  Mineralsäo- 
ren,  als  Aqua  regia  (5j  auf  ^V  Flüssigkeit,  2  stündi.  1  EssL),  zumal  in 
Fällen,  die  den  Abführmitteln  widerstehen ,  oder  wenn  Diarrhoe  vorhanden  ist 

Die  Haut-  und  Nierensecretionen  müssen  durch  Diaphoretica  und 
Diuretica  angetrieben  werden;  man  lässt  warme  Bäder  gebrauchen,  giebl 
dazwischen  etwas  Vinum  stibiatum,  Ammoniumpräparate;  Diuretica  besondert 
bei  älteren  Individuen  und  chronischer  Gelbsucht. 

Die  Kost  Icterischer  muss  leichtverdaulich  sein,  Pflapzenkost,  Obst,  zu- 
ckerhaltige Gemüse;  ButtermUch,  Molken,  Selterserwasser,  oder  Wasser  mit 
Pflanzensäuren,  Limonade  zum   Getränke  sind  ihnen  zuträglich.    Bei  ehroni- 


*)  Die  Aloe,  besonders  von  Wedekind  empfohlen,  zeichnet  sich  dadurch  tos,  du» 
der  Grad  der  abführenden  Wirkung  mehr  als  bei  anderen  Ifittdbii  in  der  Hand  im 
Arztes  bleibt  (Hörn). 


Bcm  Icterus  sind  Friclionen,  Bewegung  zu  empfehlen.    Hier  kann  auch  eine 
mehr  stärkende  Diät  nolh wendig  werden. 

üebrigens  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  für  die  Behandlung  die- 
ses symptoniaüschen  Zusiandes  angeben.  Entstehen  in  Folge  von  Icterus 
narkotische  Zufalle,  dann  kalte  Ueberschlage,  Essigüberschtäge  über  den 
Kopf,  kalte  ßegiessungen,  ßlasenpllaster  in  den  Nacken,  auf  die  Waden.  Meist 
ist  alle  Hülfe  vergeblieh* 


IV.    KRANKHEITEN  DER   MILZ. 
ERSTER  ABSCHNITT. 
PROLEGOMEfiA  OBER  DIE  KRAßHEITEN  DER  MILZ. 

Sennen,  prax  med.  L  Vin.  P.  IV,  cap.  3.  5.  10.  —  River! ui,  Prax»  med.  L. 
Vin.  Opp.  Leid.  663.  p.  1D8,  —  Forest,  Observal-  med.  L  XIX.  —  J.  A.  Sebiz, 
0.  4e  lienc.  Strasb-  655.  —  J.  Bachm  eisler,    D.  hihi  hislonam  Hcnosl  Tub.  707. 

—  C  DreJincourl,  D.  de  lienosis,  Leid.  7 IL  Opitsc.  omn,  p.  768.  —  J  Th.  El- 
Jer.  D.  de  liene,  Leid.  71 L  Hall  er,  Diss.  anat  Vol  Hl  —  G.  Stuckelei/The 
ipleen.  iU  descripüon,  ases  and   diseases.  Lond,  723,  «-  Cli-  G.  Stenzel,  D.  de  Jie* 

buniaui  faüs    WiUenb,  746.     -  S.  Tli.  Quelbnalz  (resp.  HadJcke),  D    de  liene. 
lip»,  748.  —  F,  J.  W,  Schfoedcr,    De  splenis  dsu  niorboque  spleiiico.    Brunsw.  761. 

—  Rncksluht,  0.  de  nrörk  lieniÄ.  Strasb.  78L  —  L.  J.  P.  Aasolant,  Recli.  sur 
k  rate.  Par  An.  ~  Marcus,  ia  Ephemerid.  d.  Heilk.  Bd.  III-  S.  J  ;  n,  Enlw,  c.  »pec 
Ther.  Tbl  IL  §.  !474.  —  C.  H.  Schmidt,  Comtu.  de  palholog.  licnis.  etc,  Goett 
8U.  ~  V.  ab  Hilde  nbr  and,  Ralio  med.  Vkmn.  SU,  T,  n.  p.  Un,  —  Olli  vier 
im  Dict  de  M<^d.  VoL  XXI.  Art.  Rate  —  L,  Ruhfus,  D.  de  lienis  patbobfia  adoülai 
qoaed.  Hai.  819.-^  J.  DoeUinger,  in  Meckds  Archiv.  Bd  VI.  S.  155.  —  J.  Abeiv 
nctby,  in  Edinb.  med.  JouirL  Vol    LXXVJIL  N,  Samriil  auserl.  Abb.  Bd.  VIU.  N.  3. 

—  Abercombre,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Jouin.  814  Jul.  —  C.  G,  Hesse  in 
All^.  med.  Annal  »25.  H  12.  —  W.  Twining,  in  TransacL  of  the  med,  aüd.  pbys. 
Soe.  «f  Calculta.  Vol  HL  N.  Samml  auserl  Abb.  Bd.  XUL  830.  S.  199.  —  A.  M. 
Hdiasbatier,  inOeslerr.  med,  Jahrb. 834.  Bd  VI  N.  1.  S.  37. —  Naumann,  Haudbu 
elc.  Bd  V-  p.  366.  —  Thonison,  in  Library.  Vol  JV.  p.  208.  —  Virch  o  w,  preuBt 
VereinszcU.  1846  N,  34.  n.  1847  N.  3.  u.  4.  -  Heinrich,  die  Kranklieiten  der 
Milt.  Leipt.  1847.  —  Virchow,  dessen  Archiv,  II.  Heft  3,  V.  Heft  1  —  Bctinett, 
Lencocylhemia  or  white  ceH  bbod  etc.  Edinb  1862.  —  Schercr,  Wuntb*  VerhaadL 
tt  N    2K  —  Henoch,  Klinik  d  Unterleibskrankbeilen,  ßd.  II.  Berlin  1854. 

Die  Milzkrankheiten  gehören  unter  die  in  diagnostischer  Beziehung  dun« 
en  Affectionen;  es  gicbt  wohl  kein  anderes  Eingeweide,  dessen  Structur 
verändert  sein  kann,  wie  die  der  Milz,  ohne  einen  ausserlich  wahrnehm- 
EinOuss  auf  die  lolegrität  des  Organismus  zu  oben.  Häufig  muss  man 
«kh  begnügen,  überhaupt  nur  zu  erkennen,  dass  die  Milz  krankhafl  ergrilTen 
sei,  ohne  die  Art  des  Krankseins  niilier  heslimmen  zu  können:  wir  sind  da- 
her hier  genauer  in  der  Beschreibung  desjenigjen  Symplomencomplexes,  aus 
dem  sich  die  generelle  Diagnose  derSplenopahhie  ableiten  lässt,  indem 
die  specielle  Diagnostik  «il'i  genug  unmöglich  bleibt. 

Die  generellen  Merkmale  der  Splenopaihie  sind:  Geschwulst  im  Unken 
Bfpachondrium ,  unangenehme  Empfindungen  uud  Sehmerzen  in  dieser  Oe- 
|€iid,  AiDclionelle  Störungen   der  Dauungsorgane ,  Bluibrechen,  Veränderung      ^^^^ 
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der  Hautfarbe  (Milzfarbe) ,  aeoibntiache  Symptome,  hypochondrische  Gemfiths- 
stimmung,  oft  auch  Mitleidenschaft  der  Leber.  Diese  Merkmale  woUen  wir 
einzeln  näher  betrachten. 

a)  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium.  Um  sich  fiber  die 
Gegenwart  einer  Milzanschwellung  zu  vergewissem,  untersucht  man  das  linke 
Hypochondrium  und  die  angrenzenden  Regionen  mittelst  Inspection,  Pal- 
pati on  und  Percussion  in  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Kran- 
ken, Rückenlage  bei  erschlafften  Bauchmuskeln,  Lage  auf  der  rechten  Seite 
mit  gegen  den  Unterleib  angezogenen  Schenkeln,  Knieellenbogenlage,  in  auf- 
rechter Stellung.  Durch  die  Palpation  fühlt  man  das  Hervorragen  des  unte- 
ren Miiztheiles  unter  den  falschen  Rippen ;  zuweilen  erkennt  man  schon  da- 
durch die  vergrösserte  Milz  als  eine  glatte,  längliche,  bewegliche,  unmittelbar 
unter  den  Bedeckungen  fühlbare,  manchmal  selbst  in  die  Lumbar-,  in  die 
epigastrische  Gegend,  bis  zum  Nabel,  bis  zur  linken  Darmbeingrube  herab- 
reichende Geschwulst;  die  vergrösserte  Milz  kann  die  Rippen  der  linken 
Seite  von  der  7.  und  8.  abwärts  auseinander  und  nach  vorwärts  drängen,  so 
dass  diese  Brusthälfte  voller  zu  sein  scheint.  Doch  reicht  diese  Art  der  Un- 
tersuchung nicht  hin,  um  zu  bestimmen,  dass  die  Milz  wirklich  vergrössert 
sei;  einerseits  kann  bei  hochgewölbtem  Zwerchfelle  und  tief  herabsteigender 
Hippenwand  oft  eine  wirklich  vergrösserte  Milz  unter  den  Rippen  verborgen 
bleiben;  andrerseits  kann  eine  Milz  von  normaler  Grösse  durch  Erguss  von 
Flüssigkeit  in  der  linken  Pleurahöhle,  im  Herzbeutel  so  unter  den  Rippen- 
rand herabgedrängt  werden,  dass  sie  unter  demselben  fühlbar  wird.  Die 
Milz  fühlt  sich,  wenn  sie  angeschwollen  ist,  härter  an  als  im  natürlichen 
Zustande. 

Dassicherste  Mittel  der Controle ist  die  plessimetrischePercussion. 
Der  Längendurchmesser  der  vollkommen  gesunden  Milz  beträgt  nachPiorry 
SVi  bis  3  Zoll  9  Linien. 

Die  Milzanschwellung  ist  entweder  permanent,  progressiv  znnehmeud, 
oder  in  anderen  Fällen  raschem  Wechsel,  alternirender  Zu-  und  Abnahme 
unterworfen.  Bei  Frauen  beobachtet  man  oft  um  die  Zeit  der  Menstruen  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  Milzanschwellung  und  zugleich  häufigeres 
Erbrechen.  Zuweilen  wird  die  Geschwulst  bei  feuchter  Witterung  grösser,  bd 
trockner  nimmt  sie  ab.  In  chronischen  Milzaffectionen  nimmt  gewöhnlich  die 
Anschwellung  im  Anfange  ziemlich  schnell  zu,  macht  aber  dann  sehr  lang- 
same Fortschritte  oder  bleibt  stationär.  Die  Anschwellung  kann  in  der  Rich- 
tung nach  der  concaven  Fläche  des  Organs  hin  zunehmen  und  verräth  sich 
dann  weniger  durch  äussere  Merkmale,  als  durch  den  mechanischen  Druck 
auf  den  Magen  und  andere  Eingeweide.  Man  muss  sich  hüten,  nicht  scirrhöse 
Geschwülste  des  Magens,  des  Bauchfells,  Netzes,  Geschwülste  des  linken  Le- 
berlappens, der  Nieren,  Faeces,  die  im  Colon  angehäuft  sind,  für  Anschwel- 
lung der  Milz  zu  halten.  ^ 

Zuweilen  hat  die  Anschwellung  auchEinfluss  auf  die  Lage  des  Kran*, 
ken;  er  wählt  eine  solche  Lage,  in  welcher  ihm  das  Gewicht  .der  vergrös- 
serten  Milz  am  wenigsten  lästig  fäilL    Druck  und  Schmerz  des  kranken  0^ 
gans  erlauben  ihm  nicht,  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen;  daher  wählt  er 
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idst  die  linksseitige  oder  die  Buckeplage,  letztere  besonders,  wenn  schmerz- 
liifle  EmpfiDdlichkeit  der  Milz  geilen  äusseren  Druck  die  Seilenlage  verbielet 
b)  Schmerz,  Das  linke  Hypochondrium  isl  der  Sitz  von  unangeneh- 
men Empfindungen  und  Schmerzen  verschiedener  Art.  Ofl  fehlen  in  Spleno- 
pathien  die  Schmerzen  ganz;  meist  empfinden  die  Kranken  nur  einen  dom- 
pfen  Druck,  ein  lästiges  Gefühl  von  imbeqiiemer  Schwere,  von  Ziehen  in  der 
MSigegend»  und  dieses  kann  durch  den  Druck  auf  dieselbe,  durch  Bewegun- 
gen, langes  Gehen,  Stehen  vermehrt  werden.  Zuweilen  erreg!  man  durch 
den  Druck  der  Milz  nach  aufwärts  Husten.  Die  Schmerzen  können  endlich 
auch  sehr  stark»  klopfend,  stechend,  schiessend  sein  und  bei  der  geringsten 
Berührung  zunehmen.  Nach  der  Intensität  des  Schmerzes  bemissl  man  meist 
die  entzündliche  Natur  desselben.  .Indessen  nur  Berücksichtigung  der  übrigen 
Symptome  entscheidet,  ob  wirklich  der  Schmerz  des  linken  Hypochondnums 
fon  Milzerkrankung  abhänge;  auch  AffecMonen  des  Herzens,  der  Lunge,  des 
[Iwerchfells,  Magens»  Colons,  der  Niere  konnei)  Schmerz  bedingen,  der  vor- 
igsweise  in  dieser  Gegend  sich  localisirl.  Bald  sind  die  Schmerzen  im 
ypochondrium  fixirt,  bald  verbreiten   sie   sich    in    verschiedener  Richtung. 

Höchst  merwürdig  sind  die  für  die  Milzleiden  characteristischen  syner* 
ischen  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  die  nicht  selten  weit  helliger  und 
lender  sind  als  der  Milzschmerz  selbst.     Zuweilen  erstreckt  sich  die  Mil- 
ipflndung  auf  die   ganze   linke    obere  Körperhälfte:   man  hat   in   einzelnen 
Fällen  Mangel  an  Gefühl  in  der  linken  Achsel,  Unvermögen  den  linken  Schen- 
kel zu  heben»  Einschlafen  des  linken  Fusses  u,  dgl.   beobachtet*     Häufig   lei- 
det  die   ganze    linke  Seite.     Der  Schmerz  kann    anhaltend   oder    aussetzend 
fteJn;    bei   Frauen   wird    das  Hypochondrium   zur    Zeit   der    bevorstehenden 
Menses  empfindhcher. 

c)   Milzkrankheiten   werden   meist   von    mehr   oder  minder  bedeutenden 
^   fanctionellen  Störungen  der  Dauu  ngsorgane  begleilet;Druckim  Ma- 
nen, Dys|)epsie,  Durst-  Appetitlosigkeit,  Heisshunger,  Erbrechen,  Magensäure, 
piN»dbrennen,  alienirtem  bitterm  oder  saorem  Geschmacke.     Doch  haben  diese 
Symptome  n  i  c  h  l  s  C  o  n  s  t  a  n  t  e  s  und  sind  auch  schon  ganz  vermisst  worden, 
Ifizkranke  leiden  gewöhnlich   an  Leibesverstopfung,    die  Faeces   sind   häufig 
trocken  und  dunkel  gefärbt.     Die  Verdauungsstörungen  sind  oft  nur  Folge  des 
Draeks  der  vergrösserten  Milz  auf  den  Magen,  oft  scheint  aber  die  Digestion 
dorch  die  gestörte  Function  jenes  Organs  zu  leiden. 

d)  ßlatbrechen  kommt  so  häufig  in  Gesellschaft  von  Milzleiden  vor, 
das8  Marcus  dieses  Symptom  als  palhognomonisch  für  Splenilis  ansah;  in- 
dessen wird  das  Blulbrechen  ebenso  häufig  in  Splenopathien  vermisst  und 
^xnn^  durch  andere  Ursachen  bedingt,  entstehen.     Kommt  es   in  Milzleiden 
^P  blutiger  Ausleerung   durch  Erbrechen   oder  den  Stuhlgang,   so   folgt   zu- 
'    weilen   darauf  Abnahme   der  Geschwulst,    Besserung»   in  einzelnen   Fällen 
selbst  vollständige   Heilung.     Dem  Blutbrechen  geht   nicht  selten    verstärkte 
B&uchpulsation  vorher,  welche  mit  der  Ausleerung  aufhört.     Bei  chronischer 
Milxaffeclion  kann  das  Blutbrechen  periodisch,  in  Zwischenräumen  von  meh- 
ftreo  Jahren  wiederkehren  und  dann  ofl  ein  leidlicheres  Befinden   hinlerlas- 
•ca.    Schlimm  ist   es,   wenn   neben  den    blutigen  Ausleerungen    sich  Fieber 
(tnstetlt  and  die  MÜzansch  wellung   zunimmt    Wird  Eiter   mit  Blut  gemischt 
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erbrochen,  so  hat  sich  Wahrscheinlich  ein  Bfllzabscess  In  die  llagenhShle 
geöffnet  Häufig  steht  diese  Blutung  mit  Unregelmässigkeiten  des  Menstrual- 
und  Hämorrhoidalflusses  in  Wechselbeziehung. 

Nicht  minder  h&nfig,  als  DannblatuDg,  ist  Nasenbluten  Symptom  von  MQz- 
krankheit.  Schon  Hippocrates  hielt  das  Bluten  aus  dem  linken  Nasenloche, 
wofern  der  Kranke  nicht  zugleich  an  Kopfschmerz  und  Schwindel  leidet,  für  ein 
Zeichen  von  Milzleiden.  Oft  entscheidet  sich  eine  acute  Büliaffection  durch  Nasen- 
bluten ;  selten  wird  es  sehr  copiös. 

e)  Die  Veränderung  derHautfarbe,  die  sogenannte  Milzfarbe, 
ist  ein  nicht  unwichtiges  Symptom  von  Milzleiden.  Sehr  treffend  schildert 
Piorry  die  Milzfarbe  als  eine  graulichte  Färbung,  die  ziemlich  der  wenig 
dunklen  Creolenschattirung  gleicht,  aber  weniger  lebhafte  und  mehr  aschfar- 
bene Tinten  hat;  sie  ist  über  alle  Körpertheile  verbreitet;  die  Sclerotica  hat 
constant  eine  weissbläuliche  Färbung,  und  die  Cappillargefässe  der  Schleim- 
häute (Lippen  u.  s.  f.)  erscheinen  weit  blässer  als  iip  gesunden  Zustande. 
Diese  cachectische  Farbe  entspricht  fast  stets  dem  Grade  und  Alter  des  Milz- 
leidens, erscheint  nicht  gleich  im  Beginne,  sondern  erst  bei  längerer  Dauer 
und  Zunahme  der  Affection. 

f)  Nicht  selten  beobachtet  man  im  Gefolge  langwährender  Milzaffectionen 
scorbutische  Symptome:  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  stinkenden 
Athem,  grosse  Neigung  zu  Blutungen  aller  Art,  dunkelfarbigen  Harn;  ms- 
besondere  die  gar  nicht  seltene  Bildung  von  Geschwüren  und  Hautausschlä- 
gen. Da  diese  Symptome  mehrentheils  nur  bei  aus  Wechselfieber  entstande- 
nen Milzanschweliungen  vorkommen,  so  ist  freilich  schwer  zu  entscheiden, 
inwiefern  sie  nicht  bloss  Product  der  typösen  Cachexie  seien.  Doch  erzeugt 
die  Milzgeschwulst  häufig  durch  Hemmung  des  Rückflusses  des  Bluts  aus  den 
unteren  Theilen,  durch  Druck  auf  die  Bauchvenen,  Varicositäten  und  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  mit  nachfolgender  Verschwdrung,  besonders  am  lin- 
ken Unterschenkel,  deren  Zusammenhang  mit  dem  krankhaften  Zustande  der 
Milz  alsdann  weniger  zweifelhaft  ist.  Die  Entstehung  dieser  zerstörenden  Ge- 
schwüre wird  in  heissen  Ländern  durch  Missbrauch  von  Quecksilber  begün-^ 
sligt  (Twining). 

Die  Hautausschläge,  welche  sich  gerne  zu  Milzkrankheiten  gesel- 
len, sind  vorzüglich  solche,  welche  von  cachectischer  dissoluler  Blutbeschaf- 
fenheit zeugen,  wie  Purpura,  Ecthyma,  Peliosis.  Auch  acute  phlyctänöse 
Eruption,  Pustelrothiauf,  Zoster  hat  man  im  Verlaufe  von  Milzkrankheit 
beobachtet. 

g)  Häufig  ist  bei  Krankheiten  der  Milz  die  Leber  mit  ergriffen,  doch 
nicht  so  oft,  als  Manche  annehmen.  OR  ist  kurzer  trockner  Husten  zugegen, 
zu  dem  sich  mitunter  ein  vager  Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Brust,  Dys- 
pnoe, Herzklopfen,  Erslickungsgefühl,  Schluchzen  gesellen,  Symptome,  welche 
meisl!  in  der  sympathischen  Affection  des  der  kranken  Milz  benachbarten 
Zwerchfells  ihren  Grund  haben«  Der  Harn  ist  sehr  veränderlich  bei  Mik- 
kranken,  meist  dunkel ,  dick  und  trüb ,  ofl  reichliches  Sediment  absetzend, 
zuweilen  auch  wasserheil. 

h)  Auffallend  ist  die  missmuthige  niedergeschlagen  hypochondrische 
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HYPERTROPHIE  ODER  VERGRO  ESSERUKG  DER  MILZ, 
(Milstumor,  Infarctus  8.  PhyscooiA  lienis;  Spleiioncus). 

Hau  mann,  L  e.  Bd   V.  p.  398.  —    F.  H.  J.  ab  Ayx,  D.  observala  quaed,  de  hyper- 
trophja  Ltenis  c  tndaralJoQe.  Bonn.  831.  —    Rokilaiiüky,  1.  c.  Bd.  Ol.  p,  382. 

AHATOMISCHK    CHARAKTERE. 


rnSthsstimmyiig  Milzkranker  (Spleen)- 
Muskelschwäche. 
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Wir  nehmen  hier  vorzüglich  auf  das  GrdssenverhäUniss  der  Milz  Röck- 
sicht; kein  Organ  bietet  so  bedeutende  Abweichungen  der  Grösse  dar,  ohne 
weiter  krankhaft  verändert  zq  sein»  als  die  Milz;  die  Geschwulst  bieibl  oft 
viele  Jahre  unverändert,  ohne  das  Befinden  wesetulichzu  stören,  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  bemerkt  man  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  der  Anschwel- 
lung. Piorry  hält  die  Milz  für  vergrössert,  wenn  ihr  verlicaler  Durchmes- 
ser über  4  Zoll,  der  horizontale  über  ä'/a  Zoll  beträgt.  Die  Milz  erreicht 
aber  nicht  selten  die  Grösse,  dass  sie  im  Längendurchmesser  16,  im  que- 
ren 7.  im  dicken  4  Zoll  misst  (Rokitansky);  Lieutaud  fand  eine  Milz, 
die  32  Pfd.  wog.  Die  so  vergrösserte  Milz  ragt  unter  den  Rippen  hervor, 
oft  abwärts  bis  zum  Darmbeine,  oder  drängt  (seltener)  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe,  oder  füllt  die  Bauchliöhle  aus  und  presst  die  übrigen  Eingeweide  zu- 
sammeu.  Meist  sind  die  Gefässe  der  in  ihrer  Structur  unveränderten  Milz 
weit^offen;  das  Votum  der  Vasa  brevia  erreicht  zuweilen  das  des  Daumens, 
Mehrere  Male  hat  man  eine  hodirolhe  und  eine  dunkelschwarze  Färbung 
wahrgenommen»  welche  allgemein  und  partiell  sein  kann. 

Man  muss,  wie  in  allen  anderen  Organen,  auch  hier  eine  falsche  und 
eine  wahre  Hypertrophie  ynierscheiden,  die  erstere  bedingt  durch  die  Ein- 
lagerung fibrinöser,  amorpher,  speckiger  Stoffe  (Exsudate  oder  melamorpho- 
sirte  Blutgerinnungen),  die  letztere  hervorgegangen  aus  einer  wirklichen  Ver- 
mehrung der  deu:  Milz  eigenthümlichen  kernigen  und  zelligen  Elemente,  der 
eigentlichen  Milzkörperchen.  So  laoge  wir  mit  der  normalen  Structur  der 
Hill  nicht  inniger  vertraut  sind,  als  es  trotz  vielfacher  schätzenswerlher  Un- 
tersuchungen noch  heutzutage  der  Fall  ist,  werden  wir  auch  die  pathologi- 
schen Structurverhälmisse  nicht  mit  Sicherheit  deuten  können,  und  daraus 
erklären  sich  denn  auch  die  divergirenden  Ansichten  der  Anatomen  über  den 
SlU  und  die  Form  der  Milzerkrankun^^en.  Lassen  wir  ii;idessen  diese  Sreil- 
firagen  hierbei  Seite  und  hallen  wir  uns  nur  an  die  in  neuester  Zeit  gewon- 
Denen  Thatsachen,  so  bieten  sich  uns  vorzugsweise  folgende  praclisch  wich- 
tige Momente  dar: 

1)  Der  Nachweiss  glatter  Muskelfasern  im  ßalkengewebe  und  sogar  in 
der  Tunicapropria  der  Milz  (Kölliker  u.  A.),  wodurch  das  fri^iher  bloss  als 
elastisch  betrachtete  Organ  nunmehr  auch  contractu  erscheint  und  sich 
auch  bei  Experimenten  als  solches  bewährte, 

2)  Die  immer  weiter  ausgedehnte  und  sicherer  begründete  Erfahrung, 
dass  die  Milz  in  vielen  Krankheiten,  denen  wir  eine  abnorme  Blutmi- 
ichung  zQ  Grunde  legen  müssen,  sich  krankhaft  verändere,  hyperamisch  an- 
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schwelle,  sich  erweiche,  so  namentlich  im  Typhus,  aber  auch  in  derPyamie, 
den  aculen  Exanthemen,  Scorbut,  in  der  Chlorose  u.  s.  w.  Wenn  nun  schon 
durch  diese  Nachweise  die  alte  Ansicht,  welche  die  Function  der  Milz  in  eine 
(freilich  hypothetische)  Beziehung  zur  Blutkrasis  brachte,  wesentlich  an  Be- 
stand gewann,  so  geschah  dies  ngch  weit  mehr  durch^die  schönen  Unter- 
suchungen, welche  in  neuester  Zeit  den  Zusammenhang  einer  Milzvergrösse- 
rung  mit  einer  bestimmten  Veränderung  der  Blutmasse  mit  Sicherheit  darle- 
gen; wir  meinen 

3)  die  Leukämie  (oder  Leucocythemie ,  wie  sie  von  Bennet  ge- 
nannt wird).  Obwohl  Beobachtungen  von  „weissem  Blut*'  schon  flrüher  ge- 
macht und  selbst  die  Milzerkrankung  dabei  nicht  übersehen  worden  ist,  wur- 
den diese  Fälle  doch  immer  auf  eine  falsche  Weise,  nämlich  als  Pyämie, 
gedeutet  Man  sprach  von  Eiter  im  Blute  und  beschrieb  die  mit  dem  Mi- 
kroskop aufgefundenen  zahlreichen  granulirten  Zellen  im  Blute  geradezu  als  Ei- 
terkörperchen.  Virchow  gebührt  das  Verdienst,  die  wahre  Natur  dieser  Fälle 
zuerst  richtig  erkannt  zuhaben,  indem  er  sie  auf  eine  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  zurückführte;  seine 'und  Bennet's  erst  später  folgende 
Arbeilen  bieten  uns,  wenn  wir  noch  einige  in  den  letzten  Jahren  i)eobach- 
tete  Fälle  von  Leukämie  hinzurechnen,  einen  festen  Boden,  der  schon  man- 
che Frucht  gespendet  hat  und  bei  guter  Benutzung  noch  mehr  für  die  Zu- 
kunft verspricht. 

Wo  die  Menge  der  farblosen  Körperchen  im  Blute  sehr  bedeutend  ver- 
mehrt ist,  hat  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  oder  das  in  der  Leiche  vorge- 
fundene (im  Herzen,  in  den  grösseren  Gefassen)  eine  weissliche,  oder  gelb- 
liche, oder  grünlichrothe,  weinhefenartige  Farbe,  als  ob  es  in  der  That  mit 
Eiler  vermischt  wäre.  Entzieht  man  während  des  Lebens  Blut  mittelst  eines 
Schröpfkopfs  und  lässt  es  gerinnen,  so  bildet  sich  über  dem  rothen  Gerinn- 
sel eine  weisse  mehr  oder  minder  dicke  Schicht,  welche  fast  ganz  aus  farb- 
losen Körperchen  besieht  Aber  auch  in  jedem  Tropfen  dieses  Blutes  sieht 
man  mittelst  des  Mikroskops  neben  den  rothen  Körperchen  mehr  als  gewöhn- 
lich farblose,  granulirle,  meist  grössere  als  die  rothen  Kügelchen.  Exacte 
Mittel,  um  das  Zahlenverhällniss  der  beiden  Arten  von  Körperchen  sicher  ab- 
zuschätzen, besitzen  wir  bis  jetzt  noch  nicht.  So  viel  steht  indess  fest,  dass 
mit  der  Zunahme  der  farblosen ,  die  Zahl  der '  rothen  Körperchen  jedesmal 
abnimmt,  so  dass  eine  Leukämie  ohne  gleichzeitige  Anämie  nicht  wohl  vor- 
zukommen scheint.  Die  chemische  Untersuchung  des  betreffenden  Blutes  er- 
gab constant  ein  geringeres  specifisches  Gewicht  und  dem  entsprechend  eine 
Znnahme  des  Wassers  und  Abnahme  der  festen  Bestandlheile.  Dies,  so  wie 
der  geringere  Gehalt  an  Eisen,  rührt  jedoch  grösstenlheils  von  der  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen  her.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Scherer  im 
leukämischen  Blute  Hypoxanlhin,  Leim,  eine  eigenlhümliche  organische  Sub- 
stanz, Ameisensäure,  Essigsäure  und  Milchsäure  gefunden,  und  dieser  Befund 
ist  um  so  wichtiger,  als  Seh  er  er  dieselben  Stoffe  auch  in  der  normalen 
MUzflüssigkeit  nachgewiesen  hat. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  stehen  die  Milz  und  die  Lymph- 
drüsen mit  dieser  eigenthümlichen- Blutveränderung  im  innigsten  Connex,  und 
Virchow  unterscheidet  demnach  auch  eine  lienale  und  lymphatische 
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lieukämie.  Unter  lö  von  Bennet  zusammen^estelUen  Fällen  war  dir  Milz 
lOitiai  mehr  oder  weniger  vergrössert,  bald  von  normaler  Consisietiz,  bald 
Terdtchlel,  bald  etwas  weicher  als  gewöhnJich.  Bei  der  mikroskopischen 
Ünlersuchun^  fand  sieb  innnier  t?in  normales  Gewebe,  und  eine  Vermelirung 
der  eigentlichen  Milzkörperehen,  also  eine  wahre  Hypertrophie.  Die  Lynipli- 
drfisen  waren  llmal  mehr  oder  weniger  erkrankt;  nomenLlich  durch  Vermeh- 
ning  ihrer  Drusenzellen  vergrössert,  bald  nur  im  Unterleibe,  bald  altgeniein 
durch  den  ganzen  Körper  Dies  sind  unslreitig  die  constanlcstcn  Organver- 
änderungen, die  man  in  Verbindung  milder  Leukämie  angelroffen  hat;  denn 
wenn  auch  die  Leber  nicht  seken  krank  erschien,  so  bot  sie  doch  keine  con- 
stante  Veränderung  dar,  war  vielmehr  bald  einfach  bypertrophiscli,  bald  cirr- 
faotisch,  sogar  krebsig,  was  Treilich  in  drei  Fällen  auch  die  Lymphdrusen  be- 
traf. Wir  dürlen  uns  indess  nicht  verhehlen,  dass  auch  Fälle  vorkommen,  wo 
irote  bedeutender  Milz vergrösserungen  kei  ne  Leukämie  beobachtet  wird,  und 
die  Zukunft  nmss  entscheiden,  ob  ßennet  mil  seiner  Verraulhung  Recht 
hat.  dass  eben  nur  die  wahre  Hypertrophie  der  Müz  (und  der  Drüsen)  jene 
Blutveränderung  in  ihrem  Gefolge  hat,  nicht  aber  die  falsche.  Würde  sich 
dies  bestätigen,  so  hätten  wir  in  der  Leukämie  ein  wichtiges  diagnostisches 
Kriterium  gewonnen,  die  wahre  Hyperlrophie  der  U\h  schon  während  des 
Lebens  von  der  falschen  zu  unterscheiden,  was  auf  andere  Weise  kaum  mög- 
lich ist.  Ein  Umstand,  der  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  spricht,  ist  allerdings 
der,  dass  die  nach  Intermitlens  so  häufig  zurückbleibenden  MilzLumoren,  die  meist 
filsche  Hyperlrciphien  zu  sein  pflegen,  niemals  mit  Leukämie  verbunden 
sind;  vielmehr  waren  fast  alle  Fälle  von  Milzvergrösserung,  bei  denen  ein  leu- 
kimischer  Zustand  conslatirt  wurde,  ohne  dentlifhe  Ursache,  insbesondere  ohne 
vorausgegangene  Intermittens  zu  Stande  gekommen. 

Auf  welche  Weise  die  belrächlliebe  Vermehrung  der  farblosen  KÖrper- 
cheo  im  leukämischen  Blute  geschieht,  lässt  sich  noch  nicht  bestimmt  ange- 
ben* Hallen  wir  aber  den  oben  erwähnten  chemischen  Befund  Seh  er  er 's 
njsammen  mit  der  Tbatsache,  dass  das  Milzvenenblut  schon  im  gesunden 
iSustande  im  Vergleich  mit  anderm  Wnenblute  eine  Zunahme  farbloser  Kör- 
perehen darbietet  (Funke),  dass  lerner  die  elementaren  Gewebsbestand- 
iheilc  der  Milz  und  der  lymphatischen  Drüsen  mit  den  farblosen  Blulkörper- 
chen  in  jeder  Beziehung  übereinstimmen,  so  liegt  allerdings  die  Annahme  sehr 
nahe,  dass  in  den  Fällen  lienaler  und  lymphatischer  Leukämie  primär  in  der 
Uilz  und  den  Drüsen  eine  sehr  vermehrte  Bildung  dieser  Gewebselemente 
iUtlündet,  die  dann,  wahrscheinlich  miirelst  des  Lymphstroms  dem  Blutsys- 
tfine  tugefuhrt  werden*). 

Es  lässt  sich  vermuthen,  dass  das  wachsbleiche,  aYi  ä  m  i  s  c  h  e  Co!- 
orit  vieler   an    Milzkrankheiten    leidender  Personen    zum   grossen  Theil    auf 


•)  Dtfs  die  BildoDg  der  Lcakamle  noch  auf  eine  andere  Weise  vor  sich  gehen  könne, 
wird  durch  'ihr  Vorkommen  unabliÄngi^  von  M\h  -  oder  Drüsenlumoron  erwiesen. 
Mui  find  et  Dämlich  nach  starken  Blutverlusten,  bei  chronbclien  erschöpfenden  Krank' 
heitea ,  heklt?icbeni  Fiober.  nach  langem  Fasten,  bei  schweren  acuten  Krankheiten» 
Typbas,  Entzündungen,  Puerperaltiebernp  ondlkh  auch  in  der  Schwangerschaft  die  Zahl 
der  farblosen  Blutkörperchen  nicht  selten  beträchtlich  vermehrt. 
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diese  Vermehrung  der  farblosen  und  Abnahme  der  rotten  Blutkörp^chen  sn 
beziehen  ist 

SYMPTOME. 

Vergrösserung  der  Milz  ist  schon  durch  Auflreibung  und  Wölbung  des 
linken  Hypochondriums  und  der  linken  Bauchseite  äusseriich  sichtbar;  be- 
stimmleren Aufschluss  gewährt  die  Palpation;  man  fühlt  nicht  nur  eine  re- 
sistente Geschwulst  unter  dtm  Rande  der  laichen  Rippen  linkerseits  vor- 
ragen, diese  erstreckt  sich  selbst  bisweilen  von  diesem  Rande  bis  zur  oberen 
Darmbeingräthe.  In  anderen  Fällen  erkennt  man  hingegen  die  vergrösserte 
Milz  durch  Betastung  allein  nicht.  Die  Percussion  der  linken  Seite  ergiebt 
matten  Ton  und  vermehrten  Wiederstand,  durch  Begränzung  die  Form  der 
Milz  daistellend,  oft  in  die  Brusthöhle  weit  hinauf,  in  die  Bauchhöhle  tief 
abwärts,  in  das  Epigastrium  und  gegen  den  Rücken  zu  sich  erstreckend. 
Die  angeschwollene  Milz  kann  bis  in  das  rechte  Hypochondrium  herüber- 
ragen  oder  durch  ihre  Schwere  selbst  schon  eine  ungewöhnliche  Lage 
annehmen*). 

Oft  giebt  sich  auch  selbst  bei  auffallender  Vergrösserung  der  Milz  kein 
veränderter  Gesundheitszustand,  kein  Schmerz  u.  dgl,  kund:  zuweilen  dum- 
pfes Gefühl  von  Schmerz,  Völle,  Aufgetriebenheit  in  dieser  Gegend;  Empfin- 
dung, als  ob  ein  fremder  Körper  von  der  linken  Seite  her  gegen  den  Ma- 
gen drücke;  Schmerz  in  der  linken  Schuller  oder  in  der  Gegend  der 
linken  Brustwarze.  Oft  gehinderte  Lage  auf  der  kranken  Seite.  Das  ange- 
schwollene Organ  kann  durch  mechanischen  Druck  die  Functionen  der  Ver- 
dauungswerkzeuge  beschränken;  bisweilen  unregelmässig  periodisches  Erbre- 
chen, unregelmässige  Darmausleerungen  mit  vorwaltender  Neigung  zur  Ver- 
stopfung; oft  trockner  kurzer  Husten  mit  Beklemmung:  bleiches  gedunsenes 
Aussehen  und  andere  Merkmale  der  Splenopathie,  Nasenbluten,  Blutbrechen 
u.  dgl.  m. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  rasch  oder  allmälig,  bleibt  oft  Jahre  lang 
unverändert,  ohne  wesentliche  Störung  des  Befindens.  Nicht  seilen  kann 
man  eine  periodische  Ab-  und  Zunahme  der  Geschwulst  wahrnehmen.  Eine 
Zertheilung  derselben  ist  möglich,  so  besonders  in  Fällen,  wo  der  Milz- 
lumor  mit  Wechselfiebern  in  ursächlicher  Verbindung  steht.  Zuweilen  ent- 
scheidet sie  sich  mit  Nasenbluten;  mit  Blutung  aus  den  Haemorrhoidal-undüte- 
ringefässen.  Man  hat  auch  Blulbrechen  und  Darmblutung  unter  die  Krisen 
der  Milzanschwellung  gezählt,  und  in  der  Thal  haben  manchmal  solche  Ent- 
leerungen eine  Besserung  des  Milzleidens  zur  Folge.  Manchmal  bleibt  auch 
nach  Hebung  der  eigentlichen  MHzkrankheit  ein  gewisser  Grad  von  Auflrei- 
bung dieses  Organs  stationär,  ohne  weitere  Beschwerde  zu  erregen.  Sehr 
hartnäckig  ist  die  Anschwellung  bei  den  Bewohnern  sumpfiger  Gegenden, 
weil  sie  den  causalen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  bleiben.  Werden  an  Milz- 
geschwulst leidende  Frauen  schwanger,  so   soll   nach  Nivet  die  Anschwel- 


*)  Man  thut  wohl,  bei  roehrmaliger  Untersuchung  die  Umrisse  des  vergrösserten  Organs 
darch  Linien  zu  bezeichnen ,  um  insbesondere  für  die  stattfindende  Verändenmg  der 
Gränzen  ein  sicheres  Maass  zu  haben. 
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long  211  gefährlicfien  Zufällen  Veranlassung  geben;  indessen  sind  auch  Fälle 
bekannt,  wo  Schwangerschaft  günstig  auf  die  Milzgeschwulst  einwirkte,  und 
andere,  wo  sie  irolz  wiederhoHer  Schwangerschaft  unverändert  blieb.  Die  An- 
schwellung der  Milz  kann  aber  auch  durch  Reizung  des  Bauchfells,  durch  Druck 
auf  die  ünterieibsvenen  zuletzt  Bauchwassersucht  veranlassen,  die  um  so  leich- 
ler entsteht,  wenn  der  Ursprung  der  Milzanschweünng  vielleicht  selbst  auf 
einem  asibenischen  oder  cacheclischen  Allgemeinleiden  bernhL 

1>tAQK0SE. 

Einfache  Milzvergrösserung  im  Leben  von  solcher  zu  unterscheiden» 
welche  mit  Erweichung,  Verhärtung,  mit  hydatidöser  oder  tuberculöser  Ent- 
artung der  Substanz  verbunden  ist,  würde  man  nur  dann  im  Stande  sein, 
wenn  die  oben  bei  der  Leukämie  angerührte  Ansicht  Bennels  sich  bestäti- 
gen »ollle.  dass  eben  nur  die  einfachen  Hyperlrophien  der  Milz  mit  jener 
Bltilveränderung  verbunden  sind.  Vergrösserung  der  Milz  kann  auch  durch 
Eiteransammlung  in  diesem  Organe  verursacht  werden;  unterscheidend  lür 
den  Milzabscess  sind  jedoch  meist  die  vorausgegangene  Enlzündung,  die  sich 
wiederholenden  Schüttelfröste  und  das   hektische  Fieber. 

Die  Lage  der  Hnkon  Niere  in  der  Nachb  Urse  Haft  der  Bftlz  kann  Ver- 
utlAuuDg  SU  diagDOstischen  Irrthümern  geben;  Nieren-  und  MilzanschwelluDgen 
ttod  nicht  immer  leicht  von  einander  zu  unterecheiden.  Zuweilen  giebt  jcdocli 
Khon  die  Richtung,  in  welcher  sich  die  Anachwellung  entwickelt  (bei  MUz- 
tnnoren  mehr  nach  vorne  und  aussen),  einen  Anhalt.  Bei  MilzanschwelluDg  ver^ 
nliit  man  auch  die  positiven  Symptome,  wodurch  mebreatheilB  dk  Nierenleiden 
lith  auaaercbnen ,  wie  Schmerz  ira  Verlaufe  der  Harnleiter,  consensaelleB  Leiden 
der  Haxnblaae*  gestörte  Harnse-  und  Excretion  u.  s.  f.,  wo^e/zeu  die  eigenthüm- 
lidie  Müzfarbe,  das  Blutbrecheo ,  die  scorbutischeD  Symptome  in  Nierenleiden 
vrimisst  werden. 

Daaa  man  den  Milztumor  Dicht  mit  einem  pleuritischen  Exeitdale 
Hfwechsle ,  davor  schützt  am  uichersten  die  phyiicttlische  Exploration*  Der 
Hfuten  hti  MÜzanBchwcllung  ist  auch  mehr  nur  ein  Hüsteln  ohne  Auswurf,  das 
i^ihmen  wenig  erachwert. 

Gegen  Verwechslung  der  Milzan schwell uti^  mit  einer  Hypertrophie  dei 
Unken  Leberlappens  ichtitit  eine  aufnierksüme  Exploration  des  iJnterleibe, 
die  Beschaffenheit  der  SltlMe  u,  dgL;  wEhrend  bei  Icteriachen  die  Conjunctiva 
trbr  bald  gefärbt  erscheint ,  bleibt  sie  oft  bei  Milzkranken  trotz  der  am  übrigen 
Körper  sehr  ausgesprochenen  allgemeinen  cachectischen  Farbe  ganz  weiss,  Uebri* 
gfn»  kommen  Milz-  und  Le beraffe ctiouen  nicht  selten  gepaart  vor. 


CRSiLCBEM. 

Es  ^iebt  kejn  Eingeweide  im  ganzen  Körper,  dessen  Schlagaderstanim 
m  Vergleiche  zur  Masse  des  Organs  so  gross  wäre  als  der  der  Müz ,  und 
keia  Theil  hat  im  Verhältniss  so  \iel  Blut  als  die  Milz;  sie  ist  ganz  mit 
Blutgefässen  und  Saugadern  erfüllt,  und  die  Gelasse,  besonders  die  venösen, 
itQd  überdies  vermöge  ihrer  äusserst  dilnnen  Wandungen  sehr  elastisch,  so 
dass  A*  Co 0 per  im  Stande  war»  eine  ganz  kleine  Milz  mit  24  Unzen  Was- 
ser anzufüllen.  Dadurch  wird  die  Milz  geschickt,  den  mannigfachen  Wechsel 
ia  dem  Bfutgehatte  ihrer  Gelasse  zu  ertragen,  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  dieses  erectile  Organ  eine  Art  von  Blutreservoir  ist,  in  weichem  ver- 
möge der  Nachgiebigkeit  und  Räumlichkeil  seiner  Gerässe  manche  FlucluaÜo- 
nen  des  Kreislaufs  sieh  ausgleichen  mögen. 
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Aus  dieser  Beschaffenheit  der  Milz  ericlärt  sich  das  häufig^e  Vorkommen 
ihrer  patholog:ischen  Anschwellung,  vorzüglich  in  allgemeinen  Blutleiden; 
meist  ist  erschwerte  Circulation  und  Anhäufung  des  Bluts  in  der  Milz  Ursache 
ihrer  Vergrösserung;  sie  ist  gewöhnlich  mit  Erweichung  oder  Verhärtung  der 
Substanz  verbunden,  Erweichung  in  den  acuten.  Verhärtung  meist  in  den 
chronischen  Milzgeschwülsten.  Im  Wechselfieber  und  im  Typhus  ist  das 
Anschwellen  der  Milz  ein  fast  constantes  Phänomen ;  häufig  ist  es  auch  in 
anderen  dyscrasischen  und  dissoluten  Zuständen  der  Blutmasse,  in  Pyaemie, 
acuter  Tuberculose,  bei  Menstnial-  oder  Hämorrhoidal-Verhaltung,  in  inve- 
terirter  Syphilis,  Rachitis  u.  s.  f.  In  heissen  Ländern  soll  die  Milzanschwel- 
iung  häufig  bei  Kindern  mit  schlaffer  Constitution  vorkommen ;  ebenso  ent- 
steht sie  gerne  unter  dem  Einflüsse  einer  feuchten  und  mit  Sumpfausdünstung 
geschwängerten  Atmosphäre. 

BSUANDLUNO. 

Liegt  der  Milz  vergrösserung  ein  dyscrasischer  Zustand  acuter  oder  chro- 
nischer Art  zu  Grunde,  so  schwindet  das  Milzleiden  häufig  ohne  weiteres 
Zuthun,  sobald  sich  der  fundamentale  Krankheitsprozess  zurückgebildet  hat 
Am  häufigstenp  ist  die  durch  Wechselfieber  entstandene  Milzanschwellung 
Gegenstand  der  Behandlung.  Unter  den  Mitteln ,  die  diese  Art  von  Milztumor 
(sowie  auch  den  nach  typhösen  Fiebern  zurückbleibenden)  am  sichersten  zu 
beseitigen  geeignet  sind,  nehmen  die  China  und  das  Chinin  den  ersten 
Platz  ein.  Die  Beschuldigung,  welche  man  auf  diesen  ausgezeichneten  Heii- 
stoff hat  wälzen  wollen,  als  sei  sein  unzeitiger  und  unmässiger  Gebrauch 
gegen  Wechselfieber  die  Ursache  der  Milzanschwellung,  erweist  sich  als  un- 
gegründet, indem  die  Milzanschwellung  sich  vom  ersten  Anfalle  des  Fiebers 
an  zeigt,  noch  ehe  Chinin  angewendet  worden  ist,  und  das  Milzleiden  selbst 
durch  das  Chinin  gehoben  wird. 

Ein  nicht  minderen  Lobes  würdiges  und  gegen  typöse  Milzanschwel* 
lung,  sowie  gegen  Milzanschwellung  überhaupt  sich  ausgezeichnet  heilkräftig 
erweisendes  Mittel  ist  das  Eisen  in  seinen  verschiedenen  Präparaten,  und 
zwar  wird  dasselbe  um  so  mehr  indicirt,  je  mehr  die  Milzanschweliung  mit 
Erschlaffung,  passiver  Blutstase  und  Erweichung  verbunden  zu  sein  scheint 
Man  wählt  unter  den  Eisenpräparaten  die  mildverdaulichen,  den  Eisensalmiak, 
das  cilronen-,  äpfei-,  wein-,  salzsaure  Eisen,  kann  aber  von  diesen  zu  den 
eindringlicheren  und  stärkeren  Präparaten,  zum  schwefelsauren  Eisen,  zur 
Eisenfeile  übergehen.  Schönlein  empfiehlt  das  Jodeisen.  Verstopfung 
darf  während  des  Gebrauchs  dieses  Metalls  nicht  geduldet  werden.  Häufig 
wird  es  in  Verbindung  mit  purgirenden  und  resolvirenden  Mitteln  angewendet 

Die  Wirkung  der  genannten  Specifica  gegen  typöse  Milzanschwellong  reicht 
entweder  aus  zur  Heilung  dieses  Zastandes,  oder  wird  durch  theils  loc&le,  theüt 
diätetische  Mittel  unterstützt.  Wenn  nicht  grosse  Empfindlichkeit  der  Milzgegend 
vorhanden  ist,  oder  das  Milzleiden  einen  entzfindlichen  Character  anuimmt,  to 
bringen  locale  Blutentziehungen  wenig  Nutzen.  Empiehlenswerthere  Adjuvantia  der 
Kur  sind  Revulsiva,  auf  die  Milzgegend  applicirt,  und  andere  topische  Mittel: 
Reibungen  des  Hypochondriums  mit  trockenen  Tüchern ,  Flanell,  mit  aromatischen, 
flüchtigen,  Ionischen  Linimenten  und  Salben,  Waschungen  mit  diluirtem  Königs- 
wMßBdT,   Douchen  auf  das   linke  Hypochondrium  ^   Einreibungen  von  Jodiniilbei 
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fKlopfeo  und  Kneten  der  Milzgrepend,  Coropression  des  UnterleibB  mittcbt  eioei 
[^Gfirt^lfi,  den  man  lo  lange  tragen  lässt,  a1»  noch  ÄDschwellting  der  Milz  fühlbar 
iul,  BUgenpfla«ter,  selbst  Haarseil,  Moxen ,  Glüheiseri  auf  die  Milzgegend,  See-, 
[fltfol*,  Flufs*,  Eisenbäder  u.  s.  w.  Für  den  Erfolg  der  Kur  ist  ferner  wichtig, 
>  du«  der  Kranke  aus  der  Fiebergegend  entfernt,  in  eine  gesündere^  hochgelegene 
'  Gegen ü  TerBetzl  werde. 

Ausser  dera  ang;eführien  Verfahren,  welches  auch  gegen  die  Milzan- 
sehwellung^  anderen  als  typösen  Ursprungs  anwendbar  ist,  erweisen  sich  fol- 
gende Mittel  als  heilsam:  a)  die  Drastica  und  erdfTn enden  Resolvenlia» 
wie  z.  B.  die  Terra  foliaia  Larlari  zu  iß—ü  täglich  3  — 4mal  in  Wasser  auf- 
felöst;  die  auflösenden  Mineralwässer»  besonders  solche,  welche  zugleich 
etsenhahjg  sind,  wie  das  Kissinger,  Eger,  Schwalbacher  u,  s.  l  h)  Die 
Jodine.  von  Manchen  gepriesen»  von  Anderen  %'erworfen.  c)  Die  schon 
bei  Leberhypertrophie  empfohlenen  Mittel,  wie  MerciiriaUen,  Aicalien,  Seife; 
indessen  dürfen  Merciirialien  und  andere  die  ßlytdissolution  befördernde 
Mittel  nur  bei  solchen  MilzgeschwCilsten  angewendet  werden,  wu  entschieden 
keine  Tendenz  zur  Erweichung  der  Milz  oder  zu  scorbulischer  Enlmischung 
des  Blutes  obwalteL 

Diese  Behandlung  muss  von  einer  leichtverdaulichen,  alles  Reizende, 
Blähende,  Fette  ausscheidenden  Diät,  Genuss  von  reinem  Trinkwasser  (Säuer- 
liagen),  vod  massiger,  körperlicher  Bewegung  in  freier  Lull,  von  Aufheiterung 
des  tu  Hypochondrie  geneigten  Gemülhs  untersttilzt  werden. 

Das  typhöse  Milzleiden  erheischt  keine  andere  Behandlung  als  die 
des  Grundproeesses,  mit  dessen  Verschwinden  auch  häufig  die  secundäre 
topische  AfTection  erlischt.  Bleibt  eine  Milzanschwellung  nach  Ablauf  des 
Typhus  zurück»  so  wird  sie  durch  die  obengenaniilen  Mittel  (Chinin,  Eisen) 
beseitigt.  Gewisse  seiiarfstofügc  und  säuerliche  Mittel  (Antiscorbutica,  Pflan- 
zen und  Mineralsäuren,  diuretische  Acria)  haben  sich  Ruf  gegen  Milzkrank- 
heilen  nur  dadurch  erworben,  dass  sie  entweder  die  dem  Milzleiden  zu 
Grunde  liegende  oder  die  durch  das  Milzleiden  hervorgerufene  sco  rhu  ti- 
sche Dyscrasie  beseitigen.  Unterdrückte  Blutungen  müssen  wieder  her- 
fcslellt  werden  u.  s.  l 


r 


II.  ATROPHIE,  VERKLEINERUNG  DER  MILZ. 


Man  hat  die  Milz  bis  zum  Umfang  einer  welschen  Nuss  verkleinert  ge- 
funden ;  dabei  ist  die  Subslanz  bisweilen  normal ;  am  häuügsten  verdichtet, 
iederarüg  zäh,  von  Farbe  blass;  in  ande/en  Fällen  mürb  und  (Tweichl;  ihre 
lelligc  Textur  ist  oU  nicht   mehr  erkennbar,   die  Gelasse  sind  verengert,   die 

■  PeritonäalhuUe  verdichtet,  knorpelig;  auch  in  der  Milzsubstanz  entdeckte  man 
oA  (besonders    bei  Atrophia   senilis)    verknöcherte   Aeste   der  Arterien    und 

^  Phlebolithen. 

B  Nicht  selten  kommt  gleichzeitig  mit  Lebervergrösserung  Schwinden    der 

"  Vilz  vor;  die  Leber  kann  aber  auch  atrophisch  sein. 

Krankhafte  Symptome,  die  durch  Milzatrophie  bedingt  werden,  sind 
Rieht  bekannt     Sie  ist  kein  Gegenstand  der  Behandfung. 
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HI.    ENTZÜNDUNG  DER  MILZ    (Spleniti»,   Lieniti»). 

CammerläDder,  D.  de  splenitide.  Altd.  734.  ~  S.  Bree,  in  M«dico-ckir. Traasaci. 812. 
VoL  HL  p.  1&^  0.  1813.  Vol.  U.  p.  85.  —  A.  M.  PI  ei  schal,  D.  de  splenis  io- 
flammat.  Berol.  1815.  —  Audouard,  Des congestions saDguines de la  rate.  Par.  818. 
St.  ßrotanelli,  ADimadvers.  ad  rarias  acutae  et  chroD.  splenitidis  histor,  io  humi- 
libus  praesertim  Italiae  locis  considerktae.  Flor.  821.  —  C.  F.  Ueusinger,  Beitr. 
u.  Erf.  üb.  d.  Entz  u.  Vergröss.  d.  Milz.  Eisenach.  820.  I^achtr.  z.  d.  Betrach.  o. 
Erfahr.  Ei«enach.  823.  —  Cruveilhier,  Anat.  patbol.  Liv,  II.  PI.  5.  —  Roki- 
tansky, 1.  e.  III.  p.  385. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Das  Gewebe  der  entzündelen  Milz  wird  gewöhnlieh  als  dunkelrothbraun, 
erweicht,  zerreiblich,  brüchig  und  mit  geronnenem,  schwärzlichen  Blute 
erfüllt  beschrieben.  Nach  Rokitansky  kennt  man  weniger  die  Entzündung 
der  pulpösen  Substanz,  als  die  der  vielfach  verschlungenen  venösen  Kanäle 
der  Milz.  Diese  Milzphlebitis  ist  eine  primäre  oder  secundäre,  letztere 
die  häufigere.  Die  primäre  Milz-Entzündung  zertheilt  sich  oder  giebt  ein  gutarti- 
ges faserstoffiges  oder  eiteriges  Exsudat;  der  Abscess  kann  abgesackt  sein 
oder  sich  rasch  vergrössern ;  in  Folge  dieser  primären  Milzphlebitis  kann  die 
allgemeine  Blutmasse  inflcirt  werden,  und  dadurch  können  metastatische 
Entzündungen  entfernter  Theile  entstehen.  In  der  secundären  Milzphle- 
bitis, welche  sehr  häufig  in  allen  Fällen  ist,  wo  das  Blut  durch  die  Aufnahme 
eines  Entzündungsproductes  oder  auf  andere  Weise  vergiftet  worden,  bilden 
sich  nach  Rokitansky  scharf  begränzte ,  fast  immer  keilförmig  gestaltete,« 
mit  dem  breiteren  Ende  der  Milzkapsel  zu  gerichtete,  in  der  Milzperipherie 
lagernde,  erbsen-  bis  hühnereiergrosse  Heerde  aus,  die  man  oft  zu  2, 4  und 
mehreren  findet.  Die  Müzsubstanz  ist  in  diesen  Heerden  anfangs  dunkler 
gefärbt  und  dichter  (den  apoplectischen  Heerden  ähnlich),  später  Iwird  sie 
braunröthlich ,  schmutzig  gelb;  entweder  schrumpft  das  erkrankte  Gewebe 
nun  zu  einem  zelligfibrösen  Gewebe  zusammen  und  zieht  die  Milzkapsel  in 
Form  einer  narbigen  Einziehung  an  der  Oberfläche  nach  innen;  oder  es 
zerfällt  zu  eiterähnlichem  Rahme ,  zu  einem  jauchigen,  grünlichen,  chocolade- 
farbigen  Breie. 

Die  ganze  Milz  kann  in  einen  Eitersack  verwandelt  sein;  zuweilen 
findet  man  nur  mehr  Rudimente  ihrer  Substanz.  Der  Eiter  ist  gewöhnlich 
von  rahmartiger  Consistenz  und  variirt  von  einigen  Unzen  bis  zu  mehreren 
Pfunden.  Die  Milzabscesse  sind  entweder  eingebafgt,  oder  der  Eiter  findet' 
sich  frei  im  Parenchyme.  Bisweilen  findet  man  mehrfache  zerstreute  Eiter- 
heerde  in  Form  kleiner  Tropfen,  bisweilen  in  grösseren  Ansammlungen.  Die 
Milzabscesse  scheinen  häufiger  auf  der  convexen  Fläche  des  Organs  ihren 
Sitz  zu  haben.  Der  Eiter  kann  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiessen  (der  Eiter* 
erguss  wird  dann  zuweilen  durch  das  Product  einer  umschriebenen  Perito- 
nitis eingesackt),  oder  er  kann  sich  einen  Weg  in  den  Magen,  in  das  Colon, 
durch  das  Zwerchfell,  in  die  linl^e  Lunge,  durch  die  Bauchdecken  u.  s.  f. 
bahnen. 

Nach  Entzündung  der  Milzkapsel  findet  man  die  Milz  häufig  durch  Pseudo- 
membranen mit  benachbarten  Organen ,  mit  dem  Zwerchfelle ,  dem  Blindsaeke 
des  Magens,  dem  Colon,  der  Leber  u.  s.  f.  verwachsen. 


MiJzeclzüQduDg. 


577 


► 


SYMPTOMS. 

Symptome  der   acuten  Mllzcnlzündung  sind:    heftige,   siechende, 
bohreode,    klopfende  Schmerzen    in    der  Mllzg:egend,    die  nach  der  Schutler, 
dem  Schlüsselbeine ,    der  Brustwarze   od^r   in   die  Unierrippeng:egend,    nach 
dem  Magen,  nach  abwärts  sich  verbreiten,    den  Athem  beengen,   die  Ober- 
baucbgegend  zusamnnenschniiren .    bei  Druck   auf  das  linke  Hypochondriuni, 
bei  jeder  Bewegung   und  Anstrengung,   beim  Niesen   u,    dgl    zunehmen,    die 
U^e  auf  der  linken  Seite   erschweren;    diese  Schmerzhalligkeit  dauert  ohne 
Nachiass  an;  oft  ist  erhöhte  Temperatur  in  der  Milzgegend  fühlbar     Zngleich 
bittrer.    oH    auch    saurer  Geschmnck   mit   brennendem  Aufstossen,   Würgen» 
Erbrechen  (ohne  Erleichterung)   von  schleimigen,   galligen,    blutigen  Stoffen, 
zuweilen  von  reinem  Blut;  Ohnmachlgefühi,  Schwindel,  Schwarzsehen,  Husten, 
Mdemmung.     Das  begleilende  Fieber  ist  synochal.  der  Durst  peinlich;    der 
Pols  wechselnd,   am  linken  Arme  zuweilen  unterdruckt  und  aussetzend;    der 
Harn  brennend,  dunkelbraunrolh,  seltener  schmutzig,  safranlarbig.     Das  Fie- 
ber lemitürt;  zuweilen  schimmert  selbst  Quartan-   oder  Tertian-Typus  durch, 
Ist  der  untere   und    vordere  Theil    der  Milz    vorzügltcb    entzündet 
io  fähll  man  oft  das  angeschwollene  Organ  als  einen  harten ,  runden,  wenig 
(Tschiebbaren ,   bei  Druck  äusserst  schmerzhaften  Körper  unter  den  kurzen 
ppen*);  die  Schmerzen  ziehen  sich  abwärts  nach  dem  Rücken,  den  Nieren, 
der  Entzündung  des   oberen   Theils   leiden    häufiger   der  Magen,    das 
Iwerchfell,  das  üerz  mit,  und  es  entstehen  ßeklomroenlieit,  Angst,  Husten, 
bbeikeit,  Erbrechen,  Schluchzen,  Ohnmächten. 
I  Die  chronischeStase  oder  Entzündung  desMilzparenchyms 

Hfeietet  die    mannigfachsten  Combinationen  der  verschiedenen  Symptome,   die 
Hinr  oben  als  generelle  Charactere  der  Splenopathie  und  der  Milzanschwellung 
Vlofgcführt  haben,  dar;  ihre  Erscheinungen  sind  oft  äusserst  dunkel  und  wer- 
den zuweilen  lange  Zeil  oder  ganz    übersehen»    bis   endlich  Schwäche,   Ab- 
migerung,  Cachcxie,  Hydrops,   Hektik  den  Verdacht  eines  unbekannten  Lo- 
ealieidens  erregen.  — 

Acute  Milzentzündung  verläuft  in  S  bis  14  Tagen  und   zert heilt  sich 
Schweiss-,  Harn-Krisen,  phlyctaenöser  Eruption  um  Mund-  und  Nasen- 
zuweilen  unter  massigen  Bluiungei.»  die  von  dem  Gefiihl  von  Euphorie 
bagteitet  sein  müssen:  Nasenbluten,  Blutung  aus  den  ßeckenorganen  ^  beson- 
nen wenn    Unterdrückung  solcher  die  ^plenilis    verursachle;     seltener  Blut- 
toeben,   Darmblutung,  Ausleerung   schwarzer  bluigefärbler  Excremente  **). 
ttridueo  der  Milzentzündung  können  sein:    Verwachsung   mit  den  Nachbar- 
len,    Verhärtung»    permanente  Anschwellung,    chronische   Splenopathie 
dadurch  zuletzt  Ascites. 


*)  Nach  Qena  tnger  treibi  bei  der  Acuten  Spleniti^  die  Milz  T.ii«rBl:  die  Rippen  io  am 
H^he,  seigi  sich  dann  mit  ihrem  Rtttidü  rmcli  vorne  an  der  9.,  10,  Hippe i  wenn  »ie 
UHU  ao  Grösse  zuriimini,  so  veriätjgert  sie  MvM  nicht  ulleiu  oaeti  unter»,  sondern 
sag ieieh  aiinmt  sie  auch  iin  Brette  xu  ,  schiebt  sieb  hu  gegen  den  Magen  vor  uud 
bia  tu  4ie  Herzgrube  liiiiein. 

**)  Die  Aoicbweliung  der  Mih  sinkt  nach  dem  ßlutbrechen  ,  und  die  Kranken  ralilett 
i»eb  iwar  crloiehtert,  aber  liücliat  erschöpft*  Gewölinlich  folgen  mehrere  Aufalte  d«& 
Bliitbf#ebeni  aufeinander. 


OT8  MiltenliüBiing. 

Sehen  endet  die  Splenitis  unmittelbar  tödtlich,  sondern  meist  erst 
durch  Ueberg^ng  in  chronische  Spienopathie ,  Erweichung,  EHenuig.  Die 
acute  Splenitis  geht  häufiger  in  Erweichung  als  in  Eiterung  Ober.  Zwischen 
beiden  Zuständen'gi^bt  es  Uebergänge.  Wir  schliessen  die  Beschreibiing  die- 
ser Alterationen  hier  an. 

MilserweichuDg  (SplenomaUzis)  *).  Die  erweichte  Mils,  bald 
Product  der  EntzÜDdung,  bald  (und  wohl  in  der  Mehrsahl  der  Fille)  Prodact 
passiver  Hjperilmie  in  Wechsel- ,  typhösen  Fiebern  und  pyimischer ,  dyscrasisdier 
BlatmischuDg,  ist  meist  vergrOssert,  «tretet  von  einem  veDOsen  Blnte,  welches 
leicht  weggespült  werden  kann ,  wird  schw&rslich  oder  schmutsigbraun ,  hai  die 
Consistenx  eines  Breies ,  zerreisst  beim  Aufheben  und  zerfliestt  beim  geringsten 
Drucke  des  Fingers;  oft  stellt  die  Milz  nur  eine  mit  grumOser,  coagolirter,  graner 
theerartiger ,  oder  mit  einer  kastanienbraunen,  schwarzen ,  dem  Bodensatse  dei 
Oeles  ahnlichen  fettigen  Masse  gefällte  Tasche  vor.  Zuweilen  findet  man  einen 
Theil  der  Milzsubstanz  erweicht,  den  andern  verdichtet»  Den  üebergang  sv 
Eiterung  bildet  das  mit  Eiter  schon  theilweise  untermengte  erweichte  Milz- 
parenchym  **).  — 

Zuweilen  zerreisst  die  erweichte  Milz;  die  Kranken  fühlen  plOtzlieh 
einen  äusserst  heftigen  Schmerz  in  der  Milzgegend,  zugleich  mit  einem  Gefühle 
der  Vernichtung,  dem  Vorgefahle  nahen  Todes.  Stirbt  der  Kranke  nicht  sogleich 
oder  kurze  Zeit  nach  der  Ruptur,  so  ist  er  die  Beute  andauernder  fllrehteilicker 
Schmerzen;  eine  Peritonitis  acutissima,  wie  bei  allen  Zerreissungen  von  Abdo- 
minaleingeweiden,  entwickelt  sich  äusserst  rasch,  der  Unterleib  schwillt  an,  wird 
heiss  und  erträgt  nicht  die  leiseste  Berührung.  Meist  Frost,  grosse  Schwiche, 
plötzliches  Schwinden  der  Kr&fte,  Angst,  Schluchzen,  convulsivisches  Erbrechen, 
kleiner,  zitternder,  ungleicher,  aussetzender  Puls,  kalte  Extremitäten,  kalte 
Schweisse,  Convulsionen ,  Tod  V4  ^i'  V^9  ^^^^  ganze  oder  mehrere  Stunden,  zu- 
weilen auch  später,  selbst  mehre  Tage  nach  der  Ruptur.  UeberfÜllung  des  Magens 
kann  Antheil  an  der  Zerreissung  der  Milz  haben.  Auch  durch  äussere  Gewalt, 
Contusionen  der  Magengegend,  Fall,  Sprung  von  bedeutender  Höhe  kann  sie  her- 
beigeführt werden.  *♦♦).  — 

Die  Symptome  der  Milzeiterung  f)  sind  oft  so  dunkel,  dass  man  diese 
Alteration  während  des  Lebens  nicht  muthmasst.  Eiterung  kann  sich  ohne  wah^ 
nehmbare  Erscheinungen  von  Splenitis  bilden.  Nicht  immer  lassen  die  Symptome 
der  Milzentzündung  beim  Eintritte  der  Eiterung  nach.  Die  Kranken  fühlen  einen 
dumpfen  Schmerz  mit  einem  Gefühl  von  Klopfen  in  der  Tiefe,  bei  jeder  starken 
Inspiration  zunehmend;  man  vermuthet  Eiterung,  wenn  keine  Krisen  erfolgen, 
statt  dessen  Schüttelfröste  sich  wiederholen,  wenn  die  Anschwellung  sich  gleich 
bleibt,   vielleicht  Fluctuation  zeigt,   wenn   die  Abendexacerbationen  markirt  we^ 


*)Hachiuann,  in  Heeker's  liierar.  Annal.  830.  H.  10.  S.  129.  —  Bally  in  Berns 
m^d.  825.  Nov.  ^  Cruveilbier,  Anat.  pathol.  Livr.  II.  PI.  4.  —  Blamanthal  in 
Casper's  Wochenschrift  833.  Nr.  26. 

^*)  Hachmann  (Heeker's  literar.  Annal.  83a  Oct.)  hat  sich  bemüht,  das  nosognssll- 
sche  Bild  der  Milzerweichang  zu  entwerfen.  Indessen  sind  ihre  Symptome ksiai 
anderen  als  die  der  acuten  oder  chronischen  Milz-Stase ,  meist  mit  Zeichen  allgemei- 
ner Depression,  Ohnmächten,  oft  auch  mit  passiven  Blutungen,  cachectiachem  Aus- 
sehen, grosser  Muskelschwäcbe  verbunden.  Säufer  sollen  der  Hilzerweichung  häufi- 
ger als  Andere  unterworfen  sein. 
*^)  Scheid,  Observ.  quaed.  lienum  disniptorum.  Strasb.  735.  ->  J.  C.  Wüste fsld, 
D.  de  rup.  lienis  et  de  ejus  certo  quodam  casu.  Berol.  829.  —  Hesse  In  Hornl 
Archiv.     Nov.     Dec.  834.  —  Schmidt's  Jahrb.    Suppl.  Bd.  I.  S.  169. 

j-)  Fritze,  D.  vomicae  lienalis  historiam  sistens.  Frankof  781.  —  Maye,  ffisi  vo- 
micae  lienalis,  quae,  rupto  ventriculi  fundo,  pusin  ilium  effundebat  FranceC  781. — 
K.  K.  Merk,  D.  de  aoat.  et  physiol.  lienis  ejusque  abscessu  felidter  curato.  Gisss. 
781.  —  C.  6.  Hesse,  in  Allg.  med.  Anal.  827.  H.  7.  8.  865.  —  Cruveilhitr, 
Anat.  pathol.  Livr.  31.  PL  4. 
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(B)  d#r  Fnli  «lefi^DetelileQnigt  und  kleiner  wird,  wenn  Br ernien  d«T Eanda'ichen 

Eid  FusMohlen,  HiiiteOf  profuse  Schweisso  sich  einatellen;    ween   der  Harn  eiiri- 

pn  ßodcnsit»  macht  uod  auch  durch    den  Stuhlgang    eitrige,    jauchige,     oft  mit 

lüt  g:('miBehtc  Maisen  auegeleert  werdfB.     Kurz  vor  dem  Bersten     des  Ahgcesses 

sehlimmern  tich    gewöhnlich   die   Symptome,     es    entstehen    oft    die    heUigBten 

»Inenden ;    reiaienden    and    stechenden   Schmerlen ,    and    unter  Ohumachtsgeftthl 

bei  entstellten  Zfigeti  haben  die  Kranken  die  Empfindung,  als  ob  im  Innern 

m  geplatEt  »ei.     Zuweilen  erfolgt  der  tödl liehe  Ausgang  vor  Berstöng  des  Ab- 

cctiei  durch  Abmagerung  und  Wasser  sucht.     Abacesse  der  Milz  kennen  aber  Jahre 

iijg,  ohne  bedeutende  Störung  su  veranlassen,  verborgen  bleiben;    das  hektische 

iFieber  fehlt  bisweilen  gans,  aber  selten  oder  nie,  wenn  der  Absccss  geplatut  ist : 

rkicweilen  triil  es  zeitig  ein*     Manchmal  entstehen  metasiatische  Abscesse    an    ent- 

|ll>nil«n  Theilen. 

Der  Eiler  kann  sich  in  die  Bauchhohle  ergiessen;  dann  meist  rascher  Tod 
'«Hier  den  Erscheinungen  von  Pentonitis  acutissima.  Die  Milzabscesse  können 
•Ich,  wenn  vorher  Verwachsung  der  Milz  mit  den  bennchbarten  Organen  statt- 
füfunden ,  Ebnlich  wie  die  Leberabscesse ,  verschiedene  Wege  bahnen,  der  Eiler 
kann  »ich  durch  die  Bauchdecken,    in    den   Magen,    in    das  Colim ,    in   die  linke 
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Am  hänfigsien  kommt  die  Milzeiilzitiidiing  im  mitileren  und  höheren 
Lebensalter  vor.  Chronische  Spleniiis  ist  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen, 
Praedigponirt  dazu  sind  Individuen  von  venöser,  atrabilarischer  Cooslitution^ 
?otJ  hSmorrholdalischer  Abstannmun^»  Handwerker,  die  viel  sitzen.  Ursachen 
der  Spleniljs  können  sein:  Verletzung^en,  welche  das  linke  Hypochondrium 
treffen,  heftige  Erschiillerungen  des  Rnmpfs:  starkes  anhauendes  Laufen, 
ermüdendes  Tanzen,  Erkaltung,  plölzliche  Unterdrückung  natürlicher  oder 
'labltaeller  ßkilflusse,  Verbreitnng  der  Eotzündang  nahegelegener  Organe,  der 
Peritonitis,  Gastroenteritis,  Pleuritis,  HepaLitirS  auf  die  Milz,  Metastase  von 
flicht,  unterdrückten  Fussgescliwüren.  Der  secundare  Entzündiingsprocess 
m  der  Milz  ist  nach  Rokitansky  eine  sehr  häutige  Erscheinung  im  Gefolge 
der  Entzündungen  der  inneren  Gefässhaut,  besonders  der  Endocardilis  und 
M  croupöser  ßluimischung. 

Ena'cichung  der  Milz  beruht  meist  auf  krankhafler  ßluimischung;  daher 
irifll  man  sie  vorzüglich  nach  perniciösen,  intermittirenden,  typhösen,  exanth- 
matischen,  pyamischen,  pnerperalen  Fiebern,  nach  Scorbiit ,  in  cachectischen 
Individuen,  bei  den  wiederkäuenden  Thieren  nach  Milzbrandfiebeni* 

PROGNOSE. 

Schlimm  ist  der  üebergang  der  Enlziindyng  in  Eiterung  oder  in  Erwei- 
chung, ßlutbrechen  ist  stets  eine  verdächtige  Erscheinung,  wenn  auch  für 
einige  Zeit  Erleichterung  nachfolgen  sollte.  Die  Reconvalescenz  und  Neigimg 
in  Rückfällen  dauert  gewöhnlich  lange*  Gerne  bleiben  nach  Splenilis  chro- 
webe  Entartungen  zurück. 

ilRATIDLtJNa 

Die  acute  Spleniüs  erheischt  die  Behandlung  der  acuten  Unterleibs- 
enUündungen ;  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  über  deren 
ZuJi^eigkeit  und  Nolh wendigkeit  bei  offenbarem  synochalen  Character  des 
Liidens  kein  Zwei/ei  obwalten  kann,  während  die  Erfahrung  die  behutsame 
Anwendung    der  Depletionen   in    den    mehrenlheils    passiven    c\\tom%dtv^.Tv 
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Affectionen  dieses  Organs  rechtfertigt  Dass  man  häufig  in  der  Siase  der 
Milz  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  ganz  entbehren  könne«  ist  der 
Ausspruch  alier  Beobachter  aus  Fiebergegenden ,  die  durch  häufigen  Verkehr 
mit  Milzkranken  zu  einem  Urtheile  in  dieser  Sache  am  meisten  befugt  sind. 

Synochaler  Character  der  Splenitis  rechtfertigt  auch  die  innere  und  äus- 
sere Anwendung  des  Quecksilbers  (Calomel,  Einreibung  grauer  Salbe), 
eines  Mittels,  welches  bezSglich  seiner  Wirksamkeit  gegen  chronische  Milz- 
anschwellung einen  sehr  zweideutigen  Ruf  geniesst.  Wie  auch  ausgezeich- 
nete Namen  (ein  Marcus,  J.  G.  Vogel,  Pemb ertön,  Bang)  die  Par- 
thei  des  Quecksilbers  hier  verfechten  mögen ,  so  darf  man  doch  diese  Em- 
pfehlung nicht  über  die  idiopathische  acute  Splenitis  und  Sber  die  Entzfin- 
dung  des  Peritonäalüberzugs  der  Milz  hinaus  ausdehnen.  Wo  aber  typhöse 
Cachexie  oder  ein  anderer  dyscrasischer  Process  das  Hilzleiden  bedingt,  ist 
das  in  gleicher  Richtung  der  Blutdissolution  wiikende  Quecksilber  immer  ein 
gefährliches,  wenn  nicht  absolut  schädliches  Mittel.  Oft  wird  rasch  da- 
durch Scorbut,  putrides  Fieber,  und  bei  eintretender  Salivation  unaufhaltsam 
zerstörende  Mundfäule  erzeugt 

Die  Wirkung  der  obengenannten  antiphlogistischen  Mittel  wird  unterstutzt 
durch  milde  Abführmittel,  schwefelsaures  Natron,  Weinsteinrahm,  Tamarinden, 
Molken,  erweichende  Klystire,  erweichende  Umschläge  auf  die  Milzgegend,  strenge 
Diät,  säuerliches  Getränk.  Bleiben  noch  einige  Schmerzen  in  der  Milzgegend  zu- 
rück, so  legt  man  ein  Blasen  pflaster  und  erhält  es  in  Eiterung,  bis  die  Schme^ 
zen  verschwunden  sind.  Gegen  heftiges  Erbrechen  reicht  man  Polio  Riverii, 
kleine  Gaben  von  Selterswasser.  Treten  Blutungen  ein ,  so  hat  man  darauf 
zu  achten,  welchen  Einfluss  sie  auf  die  Milzentzündung,  auf  Schmerz»  Ge- 
schwulst, auf  das  Schwarzsehen,  den  Schwindel  äussern,  ob  diese  Symptome 
unter  der  Blutung  schwinden,  ob  die  Kräfte  dabei  nicht  sinken.  Daraus 
wird  sich  ergeben,  ob  man  die  Blutung  für  kritisch  hallen ,  sich  gegen  sie 
exspectativ  verhallen,  oder  ob  man  sie  zu  sistiren  suchen  müsse.  Bei  Blut- 
brechen alsdann  ein  Belladonna-  Infusum  mit  Säure,  Elixir  acid.  Halt, 
Verschlucken  von  Eispillcn,  Aderlässe,  Blutegel  an  den  After,  ableitende 
Mittel. 

Die  chronische  Miizentzündung  wird  nach  den  in  dem  Kapitel  über 
Milzvergrösserung  angegebenen  Regeln  behandelt 

Verräth  sich  ein  Milzabscess  äusserlich,  so  empfehlen  GrotanelU 
und  Cailisen,  ihn  zeilig  und  vorsichtig  durch  schichtweise  Trennung  der 
deckenden  Theile  des  Abscesses  oder  durch  das  Causticum  zu  öffnen ;  fände  man 
die  Milz  noch  nicht  angewachsen,  so  müsste  durch  das  Einlegen  von  Char- 
pie  in  die  ofTenc  Wunde  die  Bildung  von  Adhäsionen  befördert  werden; 
bei  vollkommen  deutlicher  Schwappung  soll  man  jedoch  nach  Callisen 
den  Troicart  einstossen ;  die  Wunde  muss  längere  Zeit  offen  erhalten  werden. 


Mll«?erblriQ«f, 

Anhang. 

VERKNORPLUNG  UND  VEEKNÖ  CHERUNG  DER  MILZ. 

Terknorplung  und  Verk&5chpriiDf  der  flbr5sen  Milzkapsel  iit  nichts 
lief,  besonders  im  higheren  Aller.  Meist  beschrankt  »ich  dip  Itienistalion  auf 
^Milikapse)  nnd  beginnt  ^ewöhnlieh  p^ieiehKeitig  an  mehreren  Punklen^  aber 
[beioftke  immer  in  der  convexen  Oberfläche.  Die  Milz  kann  nDrmnI  beiehafTen, 
terhlrtcty  erweicht  sein.  Im  Innern  der  Milz  kann  das  librßse  Balkeiigewebe  ver- 
kuj^chem  ;  man  findet  getrennte  KnorpeU  uöd  KrHichenstücke,  welche  verkreidetcr 
FiiergtoJT  in  dem  cellulofibrt^sen  Callug  nnrh  primRrer  oder  geeundarer  Eotzün- 
dijiig  der  Milz  sind.  In  den  Milxkanälen  k?^nnen  rnnde^  freie  Coneretionen ,  f«o- 
fenaoDte  Phlebolithen  vorkommen.  Abla^eningen  von  Knochenmosse  mitten  in  der 
Hill  kommen  bisweilen  gleichzeitig  mit  ähnlichen  in  den  Gekrösdrüsen  vor.  Manch- 
I  Bil  iat  aoch   die  Arteria  gplenica  verknorpelt. 

Die  Verhärtung  und  Verknorplung  bedingt    entweder  gar  keine  erkennbaren 
SjmpcoiDO,  oder  es  sind  die  der  Splenopathie  überhaupt. 


PSEUDOPLASMEN. 

Acep  halo  Cysten  und  Eehinocoecus -Blasen  sind  seltener  in  der 
Xili  als  in  der  Leber.  Es  gilt  von  ihnen  das,  was  von  d^n  gleichen  Bildungen 
ia  der  Leber  bemerkt  wurde. 

In  der  Milz  kommen  B  a  1  g  b  i  l  d  u  n  g  e  n  mit  veTschiedenem  Inhalie^  doch  im 
GtDxen  sehr  selten,  vor;  am  häufigsten  seröse  Kygiien,  aber  aueh  solche,  die  mit 
(fttiger  Maaic  gefüllt  »ind. 

Krebse  sind  in  der  Milz  aussprordentlich  Bellen,  selbst  wenn  die  krebsige 
Dyscrasie  sehr  weit  verbreitet  ist.  Immer  ist  der  Milxkrebs  komhinirt  mit  dem 
Krebtf  anderer  Organe. 

Ttiberkel  (ludet  man  ziemlich  hÄuflg  in  der  Milz,  wenn  gleichzeitig  andere 
Orgaae  von  Tuberculose  ergriffen  sind,  geltener  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern* 
Meist  «ind  die  Tuberkel  eingestreut,  in  selien^n  Fällen  t\ndci  tuberkulöse  InfiUra- 
lioa  itatt.  Die  Mittartuberkel  dürfen  nicht  mit  den  eigenthdmlichen  Milzkdrpcr^ 
ckeo  verwechselt  werden. 


^^^^Ql^^ 


8PLENALGIE   (Neuralgia  lienis). 


Die  Splenalgie  besteht  in  eioem  mehr  oder  minder  heftigen,  gewühnlich 
1>rriodi sehen»  bipweil**n  auch  anhaltenden  Schmerze  in  dem  linken  Hypochondrium 
obne  vermehrte  Empfindlichkeil  bei  Druck,  ohne  X**ichen  von  Entzündung  oder 
örpniBcher  Verindernng,  ohne  Fieber.  Der  Sehmerz  pHanzt  h'wh.  zuweilen  zur 
liaiea  Regio  iliaca,  auf  den  Thorttx  fort,  ruft  das  GeJühl  den  liy*ieriBt;hen  tilobus 
beivo?.     Oft   wechseln   mit  der  Splenalgie  andere  Neuralgien   ab. 

Wie  die  H<-paialgie,  kämmt  die  Splenalgie  bei  h  y  sleri  s  r  hi*  n  und  hypo- 
chondrischen Individuen,  bei  Frauenzimmern,  die  an  Mensfrualslörungen  lei- 
den, vor. 

Antiphlogose  ffeigert  das  Uebel.  Daher  während  der  Srhmerzanfäile  8enl- 
teigf  auf  die  Milzgegend,  beruhigende  Um&ehlage,  BelladonnapfliaBter,  Klysiiie, 
Vtfiichlige  Anwendung  tonischer  Mittel ,  des  kuhleniiauren  Eisenfi,  zugleich  mit 
KkeviB^  pitiende  Diät. 


U  Kkem 
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PATHOGEIIETISCHE  VERHÄLTNISSE  DER  MILZKIAHKHEITEI. 

Splenopalhien  sind  im  Allgemeinen  im  kindlichen  Lebensalter  selte- 
ner als  bei  Erwachsenen.  Doch  bleiben  an  Orten»  und  unter  Verhältnissen, 
die  die  Erkrankung  der  Milz  überhaupt  begünstigen,  auch  die  Kinder  keines- 
wegs davon  befreit,  und  Aerzte  aus  Gegenden,  wo  das  Wechseifleber  ein- 
heimisch ist,  erwähnen  grosser  Frequenz  des  Milzleidens  auch  in  dieser  Le- 
bensepoche. Das  mittlere  und  höhere ,  mit  der  klimakterischen  Periode  zu- 
sammenfallende Lebensalter  ist  die  günstigste  Periode  für  Entstehung  der  Sple- 
nopathie,  besonders  solcher,  deren  Ursprung  nicht  mit  Wechseifleber  zusam- 
menhängt Auch  auf  die  formelle  Gestaltung  des  Milzleidens  bat  das  Lebens- 
alter Einfluss;  Ausdehnung,  Erweichung  und  acute  Entzündung  des  Organs 
ist  häufiger  in  den  Blüthenperioden,  Atrophie  und  Verhärtung  im  höheren  Aller. 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  im  Allgemeinen  den  Milzkrank- 
heiten häufiger  unterworfen  zu  sein  als  das  weibliche.  Nach  Nivet  fanden 
sich  unter  88  Fällen  62  Männer  und  nur  26  Frauen. 

Der  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  auf  Entstehung  von  fifilz- 
krankheiten  hängt  innig  mit  ihrem  häuflgen  Ursprünge  aus  dem  Intermittens- 
Processe  zusammen.  Milzkrankheiten  und  Wechselfleber  flnden  sich  gesell- 
schafUich  in  tiefliegenden,  feuchten,  sumpflgen  Niederungen,  auf  sumpfigen 
oft  überschwemmten  Gegenden,  auf  Marschlande  beisammen.  Hingegen  sind 
die  Milzleiden  selten  in  Gegenden  von  hoher  Elevaüon. 

Milzaffeclion  kann  durch  Contiguitätsverbreitung  von  krankhaf- 
ten Zuständen  benachbarter  Organe,  von  Entzündung  des  Bauchfells,  Magens, 
des  untern  Theils  der  linken  Lunge,  der  Leber  entstehen.  Mit  Leber- 
krankheiten sind  häufig  auch  die  Anfänge  von  Milzkranliheit  verbunden. 

Sehr  oft  stehen  Milzleiden  in  ursächlichem  Connex  zu  Herz  äff  ectio- 
nen.  Bei  organischen  Herzfehlern  kann  die  Milz  sich  bald  verhärtet,  bald 
erweicht  zeigen.  Auch  in  chronischen  LungenafTectionen  ist  die  Milz 
zuweilen  verändert. 

Sehr  häufig  ist  die  Splenopathie  nur  der  Ausdruck  der  Localisation  ei- 
nes weiter  verbreiteten,  allgemeinen  Krankheitsprocesses,  am  häufigsten  des 
Wechselfiebers. 

Die  Milzanschwellang  colncidirt  so  häufig  mit  IntermitteDB,  dass  manche  Aerzte 
sich  selbst  dadurch  veranlasst  fanden,  das  Milzleiden  ffir  das  Wesentliche  dea 
Wechselfiebers  zu  halten.  Boayers's  Untersuchungen  haben  indessen  daigethan 
dass  die  Milzanschwellung  keineswegs  schon  vor  dem  ersten  Anfalle  des  Wech- 
selfiebers vorhanden  sei,  sondern  erst  während  des  Fieberanfalls  und  zwar  im 
Froststadium  eintrete ;  im  Hitze  -  und  Schweissstadium  nimmt  die  Anschwellung 
wieder  ab.  Gewöhnlich  ist  sie  gering  in  den  ersten  Anfällen ,  bei  längerer  Dauer 
und  Vernachlässigung  des  Fiebers  wird  die  Stase  bleibend,  die  Milsgeschwulst 
verschwindet  nicht  mehr,  sonderrn  nimmt  langsam  im  Verhältnisse  der  Hartnäckig- 
keit des  Intermittensprocesses  zu.  Aber  nicht  bloss  unter  dem  Einflüsse  des  ge- 
nuinen Wechselfiebers  entwickelt  sich  die  Splenopathie ;  sie  entsteht  eben  so  häu- 
fig in  Fiebergegenden  ohne  deutliches  Fieber,  aus  der  allmälig  sich  heranbilden- 
den typosen  Cachexie.  Der  Rhythmus  des  Fiebers  steht  ku  dem  BiiUleiden  in  kei- 
ner wahrnehmbaren  Beziehung;  man  findet  sie  in  Tertian-  Qaotidian-  und  Quar- 
tan fiebern;  in  letzteren  beobachtet  man  sie  desshalb  häufiger ,  weil  diese  selbst 
oft  nur  vernachlässigte,  chronisch  gewordene  Fieberfälle  sind. 


Krftukbtilto  d«B  P&oeraat. 
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AQch  in  typhösen  Ficbefn»  wie  überhaupt  in  Krankheiten  mit  Blul- 
zersetznog  oder  veränderler  ßlulkrasis,  leidet  die  Milz  häufig  mit.  In  46  Lei- 
chenuntersuehnngren  von  Typhuskranken  fand  Louis  nur  bei  4  die  Milz  nor- 
mal beschaffen;  in  y»  der  Folie  war  sie  um  mehr  als  das  Üieijache  ihres  na- 
lürlichen  Volums  vcrgriissert ;  in  '/4  war  sie  erweicht*  und  zwar  in  einem 
Fünftheile  in  so  hohem  Grade,  dass  sie  in  Brei  zerfloss;  auch  war  ihre  Farbe 
fast  in  allen  Fällen  verändert.  Ebenso  hat  man  Müzerweichung  und  Milzleiden 
nach  dem  gelben  Fieber,  nach  den  ien»iHirenden  und  Gallen-Hebern  heisser 
Lander,    nach    der    Cholera,    in    der   Rühr    beobachtet,     fm    Typhusfieber 

[üebt  das  Milzleiden  mit  der  Dauer  der  Krank!ieii  nicht  im  Verhältniss;   viel- 
iiehr  war   das  Organ    bei  denen,    die  nach  dem  30.  Tog:e   gestorben  waren» 

I  nicht  so  umfänglich,  wie  bei  denen,  die  vor  dieser  Zeit  erlegen  waren.   Meist 

[ist  die  Milz  rmi  den  5,  bis  8.  Tag  des  Typhus  erweicht.     LHe  Milz  wird  auch 

^  durch  scorbutische,  pyämisehe  ßhitzersetzung  erlrifleii. 

Krankhafte   Zustände  der  Milz   können    durch    Unterdrückung   des 

^piDstmal '  Hämorrhoidalflusses  bedingt  werden.  Bei  Frauen  bildet  sich  die 
leschwuist  huufig  in  der  cümacierischen  Periode,  besonders  wenn  trüber 
die  Menses  sehr  copiös  waren.  Ueberhaiipl  leidet  die  Milz  gerne  bei  Stock- 
aagen  im  Abdominalkreislaufe,  bei  Plethora  abduminalis,  was  sich  leicht  aus 
der  funclionelter»  Bedeutung  dieses  Orgaus  für  das  Unterleibsgefässsystem 
€fkläa 


V.    KRANKHEITEN   DER   BAUCHSPEICHELDRÜSE. 

ERSTER    ABSCHNITT. 

PROLEGOMENA  Zö  DES  KRANKHEITEN  DER  BACCRSPEICBELDRÜSE. 


Vrßl  die  Literfttnr  in  Clfiesr^en,  d.  Krankh.  der  BnuchapeicbeldrQee,  Köln  842.  p. 
353,  u.  f[.  —  Alberti,  D.  de  morbia  mesenterii  ni  ejus,  tpjod  nttyn^ttiQ  »ppcUaloT 
WUleab.  578.  —  HearniuSf  D.  de  raorbis  nieseiirprii  etpaiHTPaiis.  Lugd.  BM.  599. 

—  Fr  Hofftuanii,  D,  de  pancreatis  morhis.  Hai  713.  —  i.€.  Patda«iiu3  (praes. 
A.  H^  Buch  Der),  D.  de  damnis  ex  malo  4in«clo  pancreate  m  saiiitateiti  redundjLnti- 
hw.  Hat,  759,  —  Morgagni,  I.  c.  —  Lieutaud,  Obser^atioue^  medicae  Frei- 
hmg.  762,  —  Van  Alserii  van  Li n  gen,  D.  de  pancreate.  L  B.  76ft.  —  tr.  We- 
delt ind,  Aofsätie  Gb,  versch.  wiciitige  (Tejtrcnsinnde.  Lpi,  701-  p*  301.  —  h  R. 
Kabn,  D.  diaguesLi  sctirtios.  pancreat.  obt^ervaliouiby^  anatoaiico- paLtiologicis  il)u- 
»tritji  GocU.  7%  Flecus.  in  Brera  Sylloge  npusculnr.  selector  aj  prai  praecipue 
medieaiTi  spectant.  Vol.  II.  Ticin.  798  p.  9ti  —  J.  B.  Siebold,  Hist.  sysieraatis 
falivalJÄ  pbysiologice  et  patholoßice  ebservati.  Jen.  797,  —  Bmfathy  D.  dt*  morbo- 
m  pencreatig  affection  Lund.  799,  —  G.  CM  fl  off  mann,  D.  de  pancrsatc  pjueqae 
«erbii  c.  annexo  ca«ü  parjcreatia  morbesi   in  ingenfeoi  degeDeraii  moleni.  Altd.  807. 

—  C,  F.  Bari 6*1»,  in  Abfi.  der  physic.  meft.  Geriet,  n.  Erlang.  Bd.  2.  p,  135.  -- 
Harleaflf  d.  Krankh.  des  P»ncr«as  Niirnb.  812.  — (t.  Fl  e iitcbiiian  ii  ^  Leichent^lf- 
nüügm.  Erlang.  815.  —  E.  S.  Schmackpf ef  Ter  ,  D.  observaiic^nca  de  quibusd. 
pAncreMi;*  morbis.  HaL  817.  —  C.  Vegel^  H.  pancreatis  nosologia  generali.  Hai 
S17.  —  P.  A.  Prost,  M^dedne  ^lariee    par  rebserv.  et  rnuvert,  des  corps.  Par.  817. 

—  P,  Percival,  in  Transact  of  the  Associdt,  of  Phymc.  in  Ireland.  H18.  T  IL  p, 
I30>  —  Pemberton,  Praki  Abb,  üb.  \?er9ch.  Rranbb.  d.  Ifnterleibs.  A,  d.  Eogl. 
6uI1m.  818»  —  C  Vogel.  De  paricreatis  nosolegia  generali.  HaL  819.  ^-  Suwal, 
in  Tbt  ned.  and  pbysic,  iouro.  T,  IXXl.  p.  94  —  A  bercroiubie,  iu  Edinb^  med. 
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and  BUTg.  Jonrn.  April.  824.  T.  XXI.  Kr.  LXXIX.  —  Barienhewer,  D.de  insania 
cum  morbis  pancreatis  conjuncta.  Boon.  829. —  B.  BCeonrit  Bach,  aor  lepanerdas, 
ses  foDctiens  et  ses  altCratiooB  organiques.  Straeb.  830.  —  J.  Da  wi  de  ff,  D.  demor- 
bis  pancreatis  obseryat.  quaedam.  Dorpat.  833.  —  J.  Annesley,  in  Samoil.  aaeerl. 
Abb.  Bd.  36.  p.  210.  —  Hohnbaum,  in  Caeper^s  Wochenitchr.  834.  Nr.  16.  —  E 
W.  Carter,  in  Cyclop.  of  praci  Med.  Vol.  III.  —  C.  L.  Medicaa,  D.  nonnaila 
de  morbjs  pancreatis.  Berol.835.  —  Naumann,  Handb.  etc.  Bd.  y,p.586.  —  Bright 
in  Lond.  medico-cbir.  Transact  T.  XVIII.  P.  1.  —  Bigsby,  in  Edinb.  medioa-ebir. 
Journ.  835.  July.  Schmidt' aJahr b.SoppL  Bd.  I.  p.  161.  —  J.  T.  Mon^diire  in  Areh. 
gdu.  de  M^d.  2e  S^rie.  T.  XI.  836. —  Caspar  in  Caspers  Wochenscfar.  836.  Nr.  28. 
nnd  841.  Nr.  13.  —  E.  Perle,  D.  de  pancreate  ejasqae  morbis.  Berol.  837.  —  F. 
J.  Lappe,  De  morbis  pancreatis  qoaedam.  Diss.  Borol.  837.  —  6.  Th.  Hesse,  D. 
de  morbis  pancreatie.  Berol.  838.  —  Andral,  Clinique  med.  T.  III.  n.  IV.  —  Hey- 
felder,  Studien  etc.  838.  Bd.  I.  —  H.  B Arger,  in  Hofeland's  Joum  839.  St.  8.  — 
Landsberg,  in  Hufeland's  Joum.  840.  St.  7.  —  J  Engel,  in  Oesterr.  med.  Jahrb. 
Bd.  XXlIl.  St.  3.  u.  Bd.  XXIV.  St.  2.  ~  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  IIL  VpL  U. 
Sect.  IL  Fase.  L  p.  331.  —  Scheidbauer,  in  Scbmidt*s  Encyclop.  Bd.  I.  p.  440. 
—  Jolly  im  Universallexicon etc.  Bd.  X.  p.  475. —  Thomson,  in  Library  of  praci 
Med.  Vol.  IV.  p.  251.  —  H.  Ciaessen,  die  Krankheiten  d.  BauchspeicheldrOse.  Kobi 
842.  —  Battersby«  Dublin  Joum.  Mai  1844.  —  Fauconneau- Dufresna,  Union 
mfid.  1847.  Nr.  1,  2,  7,  9.  —  Moyse!  Etüde,  histor.  et  eritique  sor  le^  foncHooi 
et  les  maladies  du  pancreas.  Paris  1S52.  — Eisenmann,  Prag.  Vierteljsch.  X  4. 
1853.  —  Beeves,  Monthly.  Journ.  M&rz.  1854. 

Die  Diagnostik  der  Pancreaskrankheiten  ist  bis  jetz  noch  ausseror- 
dentlich unsicher;  in  den  allerwenigsten  Fällen  ist  es  nur  möglich  zu 
sagen,  dass  die  Bauchspeicheldrüse  überhaupt  der  leidende  Theil,  geschwei- 
ge denn  zu  ermitteln,  welches  die  specielle  Form  des  Krankseins  dieses  Or- 
gans sei.  Die  verborgene  und  tiere  Lage  desselben,  die  mangelhane  Kennt- 
niss,  welche  wir  von  seiner  Function  und  ihren  Beziehungen  zu  den  übrigen 
Functionen  des  chylopoetischen  Apparats  besitzen,  die  Nachbarschall  ande- 
rer Organe,  deren  Symptome  und  Affectionen  ein  Leiden  des  Pancreas  mas- 
kiren  oder  simuliren  können,  der  niedrige  Grad  der  Sensibilität  dieser  Drüse, 
die  geringe  Rückwirkung,  welche  ihre  krankhaften  Veränderungen  auf  den 
übrigen  Organismus  äussern,  alles  dies  sind  Verhältnisse,  aus  welchen  hin- 
reichend die  Schwierigkeit  erhellt,  über  die  pathischen  Zustände  dieses  Theils 
sich  eine  klare  Anschauung  am  Krankenbette  zu  verschaffen.  Höchst  ver- 
dienstlich und  dankbarster  Anerkennung  werlh  ist  daher  unter  den  obwal- 
tenden Schwierigkeiten  Ciaesse n's  Versuch,  die  auf  Pancreasleiden  be- 
züglichen zerstreuten  Materialien  gesammelt,  gesichtet,  und  dadurch  eine  fes- 
tere Basis  für  fernere  Untersuchungen  gelegt  zu  haben.  Aus  dieser  Schrift 
haben  wir  auch  vorzugsweise  die  folgende  Darstellung  der  Pancreaskrank- 
heiten geschöpft. 


ALLGEMEINE  DIAGNOSTIK  DER  PANCREASKRANKHEITEN. 

iläiiüg  gaben  sich  die  Krankheiten  des  Pancreas  durch  gar  keinSymp- 
tom  im  Leben  kund;  und  man  war  oft  schon  erstaunt,  ausgedehnte  scirr- 
höse  Entartung  dieser  Drüse  da  zu  finden,  wo  man  solche  gar  nicht  vermo- 
thet,  wo  weder  Störung  der  Verdauung,  noch  der  Functionen  im  Allgemei- 
nen dieselbe  angedeutet  hatte. 

Die  wesentlichsten  Symptome,  welche  man  in  Pancreasleiden  wahrnimmt, 
sind:    schmerzhafte  Empfindungen  in   der  Oberbauchgegend ,  zwischen 


KraDkhtfien  der  Pancrett. 


Iie  ond  Nabel»  Anschwellung,    die   in  dieser  Gegend  fühlbar  ist, 
STiges  Erbrechen,  besonders  im  nüchternen  Zustande  oder  einige  Slun- 
en   nach   der  Mahlzeit*   gestörte  Verdauung,   bald  Verstopfung,   bald 
torchfalK  aufTatlende  Abmagerung. 

»)  Die  ichmerzhaflen  Empfindungen  kCnncn  Ihren  Sitz  in  der  Herz* 
itb€,  Magengcgend ,  über  dem  Nabe!,  oder  in  der  Tiefp,  nahe  an  de?  "Whbel- 
ile,  von  da  iich  noch  beiden  Seiten  ausdehnend ,  haben;  bald  ist  der  Schmers 
Mampf,  bald  heftig,  etcchend,  kolikarlig.  Zuweilen  wird  der  Schmerz  darch  am- 
lltren  Druck,  Anfüllang  de»  Magens  mit  Speieen,  Zurückhaltunj;;  von  Kothmasteii 
[Id  Grimmdanne,  darch  Bücken  und  Vorneigen  des  Stamms ,  oder  durch  Stri'cken 
tiet  Leib«  vermehrt.  Meist  ist  der  Schmerz  aubaUend^  ohne  deulliebe  Remtasion; 
Ifcwöhnlich  iit  er  von  Anfang  dea  Leidens  an  vorhanden;  in  vielen  Fällen  geht 
[■»r  lang  jpder  anderen  kraukhaJten  Erscheinung  vorher.  Der  Schmerz  verdankt 
beist  i^einen  Ünprung  entzündlichen  Vorgängen  im  Pancreas.  Nur  einzelne  ei- 
IgeothOmliche  Empfindungen,  wie  die  von  Zerrung  am  Magen,  vo  einem  ßchweren 
tÜrper  in  der  Tiefe  des  Unterleibs  scheinen  von  indolenten  Geschwülsten  hervor- 
aeht  zu    werden. 

b)  Nur  selten  kann  man  millelsi  der  Unterfluehang  des  Unterleibs  eine  An^ 
ichwellung  des  Pancreas  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlen.  Meist 
wild  diea  durch  die  liefe  Lage  des  Eingeweide»,  durch  die  darüberliegende  Leber 
a,  s.  f,  verhindert  oder  erschwer»»  Selten  beeleitet  Bauchwaseersuehl  die  Krank- 
keiten des  Pancreat,  lie  erBchw*»rt  »flton  die  Untpr«uchung.  Erscheint  im  Ver- 
Uttf€  de»  Pancreasleidens  eine  diesem  Organe  angehörige  Gejichwulst,  »o  stellt 
«ck  dieselbe  dem  Gefühle  mehr  oder  weniger  hart,  prall,  widerstehend,  meist 
|lall  und  eben,  sehr  gellen  höckrig  oder  mit  Knoten  beictzt,  in  einem  kleinen 
Riome  umschrieben,  länglicht,  eiförmig,  nicht  sehen  bis  zur  Grösse  eines  Kinds- 
kopfs dar.  Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  bei  weitem  nieht  immer  bezeichnend  für 
die  Affection  des  Pancreaa.  Meipr  tähll  man  sie  in  der  Magen  gegen  d,  oft  in  der 
Hilte  des  Unterleibs  zwischen  Herzcrube  und  Nabel,  zuweilen  auch  mehr  im  rech- 
tea  oder  Unken  Hypochondrium  u.  «.  f.  In  den  seltensten  FÄlIen  giebt  die  Gc- 
tckwttlft  die  Empfindung  eines  besonder!  tiefen  Sitzes.  Zuweilen  theilen  sich 
durch  die  Geschwulst  Pulsntionen  der  Bauchgefiese  mit.  Eine  solche  Geschwulst 
kann  auch  von  Magenscirrhus,  Anhäufungen  im  Colon,  Krankheit  des  Netzes,  der 
GekrÖsdrOsen  u.  s,   f.  herrühren. 

c)  Auf  das  Sodbrennen  und  Was a erbrechen  als  Zeichen  von  Pan- 
creMkrankheit  haben  viele  Aerzte  grossen  Werth  gelegt.  Aus  der  anatomischen 
4ehalichkeit  zwischen  den  Mundspeieheldrüsen  und  dem  Pancreas  folgerte  man 
tack  auf  eine  Analogie  der  Fanciionen,  und  leitete  dieses  Aufstossen  wässriger 
Flflssigkeil  von  einer  vermehrten  Secrelion  des  Baucbspeichels  ab,  betrachtete  es 
tlt  Bauchsalivation,  ähnlich  der  Mundsalivation.  Die  Unzulässigkeit  dieser  Hypo- 
tb«e  ist  durch  Gl aes  sen  überzeugend  dargethan  w^orden,  und  mit  Recht  erkennt 
dieser  SchrilYsteller  den  durch  da»  kranke  Pancreas  consensuell  zu  vermehrter 
ibioDderung  irritirten  Magen  für  die  Qnelle  der  aufgefctossenen  Flüssigkeit. 
Usa  findet  dieses  Secret  auch  in  Fällen,  wo  das  Pancreas  %^Öllig  entarlet  und  zu 
jfder  Absonderung  ungeschickt  ist.  M«n  bat  auch  kein  Mittel ,  diese  Enlleerun- 
gen  von  ähnlichen,  welche  die  idiopathischen  Magenkrankheiten  liftufiiz  begleiten, 
ra  tt&terscheiden.  Sie  können  ebensowohl  durch  Leberkrankheilen,  Helminihiasis, 
Schwangerschaft,  u,  s.  L  bedingt  werden. 

d)  Der  Appetit  verliert  sich  völlig  oder  wird  merklich  gescbwäcbt,  bald 
ickoa  frühzeitig,  bald  erst  in  einer  späteren  Epoche  der  Krankheit.  Zuweilen  er- 
UJt  sieh  aber  auch  die  Ess1u»t.  Appetitlosigkeit  kann  mit  Heisshunger  wechseln. 
I^ifl  Zunge  ist  äusserst  selten  belegt.  Durst  Ist  ebenfalls  ein  die  Krankheiten 
4ff  Pancreas  selten  begleitendes  Symptom,  meiit  nur  Zeichen  einer  gleichzeitigen 
iUc^netneo  Reactfon  des  Gefässsystems. 

f)  Mehr  oder  weniger  gewaltsame!  Erbrechen,  durch  welches  Speisen 
ittd  Getränke  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  ihrer  Einführung  in  dcivM^^^u  %r^- 
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rückgeworfen  werden,  iit  ein  sehr  hftnAget  Symptom  der  PAnerenekraaUieileB.  Oft 
gehen  andere  consensnelle  Störungen  der  Ma^eofanktioncn  lingere  Zeit  Torketi  be- 
vor sich  Erbrechen  einstellt.  In  manchen  F&llen  verrSth  sich  jedoeh  die  eympa- 
thische  Reizong  des  Magens  durch  kein  anderes  Symptom,  oder  sie  bieten  selbst 
gar  kein  anderes  Krankheitssymptom  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dar.  Die  acut 
yerlaufenden  Krankheiten  des  Pancreas  seigen  von  Anfang  an  plötzlieh  nd  hef- 
tig auftretendes  Erbrechen.  In  der  flberwiegenden  Mehrsahl  der  Fille  tritt  daa 
Erbrechen  in  einem  spftteren  Stadium  auf.  In  fast  allen  acnt  verlaufeiiden  Pil- 
len ist  das  Erbrechen  ausserordentlich  anhaltend,  nnanfliörlich,  durch  jede  Speise 
und  selbst  das  indifferenteste  Getr&nk  immer  von  Neuem  hervorgerufen  und  bis 
■um  Tode  in  gleicher  St&rke  anhaltend.  Durchfall  lindert  dieses  Symptom  stets. 
Meist  hftit  dieses  Symptom,  einmal  aufgetreten,  in  derselben  oder  gar  wachsender 
Stärke  an,  lässt  an  Heftigkeit  einigermassen  nach,  verschwindet  niemals  v&llig. 

Auch  die  Häufigkeit  und  Tagesseit,  in  welcher  das  Erbrechen  auftritt,  ist 
sehr  wechselnd:  oft  kehrt  es  jeden  Morgen  wieder,  bei  ntichtemem  Magen,  mit 
Entleerung  grosser  Quantitäten  Flüssigkeit,  die  sich  wohl  während  der  Nadit  im 
Magen  angesammelt  haben ;  am  häufigsten  su  einer  bestimmten  Zeit,  2  bis  3  Stun- 
den nach  der  Mahlzeit.  Oft  gewährt  das  Erbrechen  Erleichterung.  Mit  den  Spei- 
sen und  Getränken  werden  meist  noch  andere  Flflssigkeiten ,  entweder  wässrige, 
schleimige,  fadensiehende,  oder  bittere  grüne,  schwarsgrflne,  wahrhaft  gallige  Stoffe 
entleert,  besonders  bei  grosser  Gewalt  des  Erbrechens  und  in  acut  verlaufenden 
Fällen.     Auch  Blut  kann  in  Pancreaskrankheiten  erbrochen  werden. 

Indessen  ist  das  Erbrechen,  weil  es  nur  von  sympathischer  Reisung  des  Ma- 
gens abhängt,  kein  constantes  Symptom  der  Pancreaskrsnkheiten.  Uie  Beobach- 
tungen, in  welchen  Erbrechen  statt  gefunden  hat,  sind  bei  weitem  weniger  sahi- 
reich, als  diejenigen,  in  denen  es  fehlte,  und  unter  diesen  letzteren  finden  sich 
Erkrankungen  dieses  Organs  jeder  Art. 

f)  Die  Stnhlentleerung  verhält  sich  nicht  in  allen  Pancreasleiden  auf  gleiche 
Art.  Verstopfung  ist  meist  an  einen  entsfindlichen  Zustand  des  Pancreas  ge- 
knüpft; sie  ist  mehr  oder  weniger  hartnäckig,  mehrt  den  Schmers,  während  die 
Stuhlentleerung  grosse  Erleichterung  mit  sich  bringt.  Der  Durchfall  gehOrt hin- 
gegen mehr  jenen  Pancreasleiden  an ,  die  eine  geringere  Anzahl  von  Krankheits- 
erscheinui^gen  darbieten,  namentlich  den  verschiedenen  Afterbildungen;  suweilen 
findet  Wechsel  zwischen  Durchfall  und  VerstoplTung  statt. 

Der  Durchfall  entleert  flüssige  Massen  verschiedener  Natur,  selten  sauerrie- 
chend, oder  sehleimig,  farblojs,  dem  Speichel  und  den  Flüssigkeiten  ähnlich,  wel- 
che so  häufig  durch  den  Mund  entleert  werden,  oder  blutig- eitrig;  —  ziemlich 
häufig  schwärzlich,  vielleicht  durch  Beimischung  von  Blut.  Gegen  Ende  der  Krank- 
heit kann  der  Durchfall  colliquativ  werden.  Mitunter  enthalten  die  Stühle  Fett 
in  mehr  oder  minder  grosser  Menge,  was  aber  keineswegs  pathognomonisch  für 
Pancreasleiden  ist. 

g)  Veränderungen  der  Harn-  und  Hautabsonderung  stehen  im  Verhältnisi 
mit  der  begleitenden  allgemeinen  Reaction,  indessen  erregen  die  Pancreaskrankhei- 
ten Dur  sehr  geringe  allgemeine  Reaction,  selbst  nicht  in  allen  Fällen  von  acut 
und  heftig  verlaufender  Entzündung.  Fast  in  allen  acut  verlaufenden  Fällen  be« 
obachtet  man  aber  eine  eigenthümliche  Uuruha  und  Beängstigung;  Schlaflosi^eit 
ist  eine  in  Pancreasleiden  häufige  Erscheinung.  In  Folge  der  Hektik,  seltener 
durch  Druck  des  Pancreas  auf  die  grossen  Unterleibsvenen  bedingt,  entsteht  Oe- 
dem  und  Ascites. 

h)  Etwas  Bezeichnendes  und  Eigenthümliches  durch  Grad  und  Häufigkeit  des 
Vorkommens,  wie  schon  Pemberton  richtig  bemerkt,  hat  die  im  Verlaufe  von 
Pancreaskrankheiten  eintretende  Abmagerung.  Oft  erreicht  sie  wirklich  den 
äussersten  Grad,  so  dass  die  Kranken  so  zu  sagen  zum  Skelette  werden*  Die 
Abmagerung  bedarf  meist  zu  ihrer  Entwickelung  längere  Zeit  und  schreitet  meist 
gleichmässig  mit  der  Krankheit  fort,  —  oder  sie  erreicht  binnen  wenig  Wochen 
eine  hohe  Stufe.  Nicht  selten  fehlt  aber  auch  die  Abmagerung  bei  vollständiger 
Desorganisation  des  Pancreas. 
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Vs  lii  leielit  bep^i flieh,  dMa  die  becachbArten  Or|:«iie,  Ittibesoider«  MAf^en 
d  Leber,  blufig  gleichzeitig  mit  dpm  Pancroas  erkmoken  und  dtdurch  mannig- 
ilche  Complic&tio n  e  n  der  PAncreatopathicn  entstehen,  wodurch  die  ohnedieB 
fchwieiife  'DiagDose  dieser  noch  mehr  erschwert  werden  nnisi.  Wie  in  Kr&nk- 
^iten  dei  Pftncreai  ichon  durch  den  Coneen»  die  Functionen  des  Magens  mau- 
Bigfach  be  ei  Dir  ächtigt  werden,  erhellt  ans  den  oben  beschrieb  enen  gewöhnlichsten 
SjmptoineD  der  PaDcreasleiden.  Der  FunctioTiene  Consensus  kann  sich  aber  in 
Jinmerk liehen  Üeberg&ngen  Kar  wirklich  materiellen  Alteration  fortbilden^  und  da- 
Jter  findet  man  hlufig  nach  dem  Tode  Hyperämien,  Erosionen,  Erweichung  und 
ijmdere  StructurverÄndernngen  der  Magenschleimhaut.  Pancreasgeschwülste  können 
l^mer  mechanisch  den  Magen  beleidigen,  den  Pylortis  comprimiren  und  die  ge^ 
wdhnlichen  Symptome  der  Gastroslenosis  pylorica  veranlaasen. 

Kaum  icltener  ist  die  Complication  der  Pancrealopalhie  mit  Leberleiden. 
Sehr  aclten  geht  die  Affection  der  Bauchspeicheldrise  secundär  von  der  Leber 
inti;  anch  der  Fall  ist  nicht  hlußg,  dass  eine  und  dieselbe  Affection  beide  Organe 
litgleich  ergreift,  ohne  dass  man  bestimmen  kannte,  welches  van  beiden  zuerst 
tfkrankt  aei.  Am  hlufigsten  breitet  sich  die  prim&re  Pancreaskrankheit  auf  die 
Leber  materiell  aus  oder  zieht  den  G&llenapparat  in  fupctionelle  Mitleidenschaft. 
Kicht  immer  sind  deuillche  Symptome  von  Hepatopathie  vorhanden.  Verm^Sge  der 
Lage  des  Pancreaa  leidet  vorzüglich  die  untere  concave  Seite  der  Leber,  und  die 
Aoieonderung  der  Galle  wird  häufig  gestört;  daher  Gelbsucht,  die  früher  oder  spä- 
ter eintritt,     a.  i.  f* 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

L    ENTZÜNDUNG    DES  PANCREAS,    PANCREATITIS. 

GcDdrin,  Hiat  anat.  des  inflamro.  T,  1.  p.  262  —  Lawrence,  in  medico-chir.  Trans- 
act  VoL  XVI.  P,  II.  —  Crampton  u.  Perci  val  in  Dublm  Transact,  of  the  Coli 
of  Phya.  Vol  IL  p.  134,  —  Lerche,  D.  de  pancreatitidc.  HaL  827,  —  J.  Frank, 
Prai.  P.  IIL  Vol  11.  Sect.  II.  Faac.  L  p,  352.  —  CUessen,  l  c.  p.  188, 

AHATOMISCHK  CHARAKTERE 

Die  anatomischen  Charaelere  der  acuten  Pancreatilis  sind:  Injec- 
üon,  Schwellung»  Infiltralion  und  Lockerung  des  Drüsenzellgewebes»  leichlere 
Trennbarkeil  der  Drüsenlappchen.  Durch  plastisches'Exsudal  in  die  Maschen 
des  Zellgewebes  wird  das  Drusengewebe  dichter,  fleischiger,  die  ganie  Drüse 
vcrgTÖssert  Beim  Uebergange  der  Entzündung  in  Eiterung,  welche  sehr  sei- 
len isl*  erscheinen  hie  und  da  kleine  piinctlörmige,  allmälig  sich  vergrös- 
Bemde  undzusammenQiessendeEiterheerde.  Entweder  infiUrirt  sich  die  Drüse 
gleichförmig  mit  Eiter*  wol>ei  die  Acini  kleine  lockere,  rothe,  zerreibliche  Kör- 
perchen darstellen,  oder  der  Eiter  sammelt  «ich  in  einen  Abscess,  der  sich 
iß  verschiedener  Richtung  entleeren  kann.  Die  Drüsenkapsel  überzieht  sich 
Oll  mit  einer  Pseudomembran  und  geht  Verwachsungen  mit  benachbarten  Or- 
(toen  ein. 

Chronische  Entzündung hinlerlasst  Vergrösserung,  Anschwellung, Tro- 
ckenheit, röthliche  oder  weisslichgelbe  Färbung  der  Drüse,  später  auch  Ver- 
ddong  der  Drüsenkörner. 

•THPTOMR, 

Cla essen  hat  alle  aulhentischen  Beobachtungen  über  PanCTQ«^UV\% 
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acuta  gesammelt,  und   daraus  lässt  sich  nachfolgendes  KrankheitsbOd  abs- 
trahiren. 

Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  plötzlich  mit  Erbrechen  aut  Die  Kran- 
ken klagen  über  einen  dumpfen,  fixen  Schmerz  hinter  dem  Magen,  eine  Hand- 
breit über  dem  Nabel,  in  den  Weichen  und  über  eigenthümliche  von  ihm  aus- 
gehende, bis  zu  Ohnmächten  steigende  Beängstigung  und  Unruhe,  wie  solche 
häufig  als  Symptom  parenchymatöser  Entzündungen  beobachtet  wird.  Der 
Schmerz  ist  nicht  oberflächlich,  wie  in  Gastritis,  und  äusserer  Druck  vermehrt 
ihn  nicht  in  entsprechendem  Grade.  Dieser  geringe  Schmerz  steht  in  eigen- 
thümlichem  Missverhältnisse  zu  den  consensnellenErscheinungeUvUnd  nament- 
lich zum  Erbrechen.  Denn  dieses  ist  äusserst  gewal^am',  un^  es  werden 
dadurch  reichliche  Massen  grüner  Flüssigkeit  entleert.  Zugleich  isfliartnä- 
ckige  Sluhlverstopfung  zugegen ;  der  Appetit  ist  wenig  gestört,  die  Zunge 
feucht,  rein  oder  weisslich  belegt,  das  Fieber  ist  für  den  acuten  Character* 
der  Krankheit  auffallend  gering.  Eine  Geschwulst  des  Pancreas  lässt  sich 
durch  Palpation  nicht  entdecken.  Stärkere  AbfürmiUel,  selbst  Brechmittel  ha- 
ben keine  Verschlimmerung  der  Symptome  zur  Folge. 

Oft  endet  die  Krankheit  auffallend  rasch  tödtlich,  in  wenigen  Tagen. 
Die  acute  Pancreatitis  kann  in  chronische,  in  Verhärtung  übergehn;  sie  kann 
in  Eiterung  enden.  Ob  man  diese  Ausgänge  aus  den  Symptomen,  welche 
gewöhnlich  die  Eiterung  innerer  Organe  begleiten ,  erkennen  könne,  bleibt 
bis  jetzt  zweifelhaft. 

Die  chronische  Pancreatitis  bleibt  entweder  nach  acuter  zurück 
oder  bildet  sich  langsam  heran.  Oft  besteht  ein  fixer  Schmerz,  eine  ge- 
schwächte Verdauung  mit  oder  ohne  Sodbrennen,  ein  periodisch  eintretender 
Magenschmerz,  Erbrechen  mit  Entleerung  grosser  Mengen  von  Flüssigkeit  Jahre 
lang  als  einziges  Krankheitssymptom.  Vergl.  übrigens  die  allgemeine  Symp- 
tomatologie der  Krankheilen  des  Pancreas. 

URSACHEN. 

Man  ist  über  die  Ursachen  der  Pancreatitis  durchaus  im  Ungewissen. 
Die  meisten  Annahmen  in  dieser  Beziehung  beruhen  auf  Voraussetzungen, 
die  bei  dem  bisherigen  Mangel  sicherer  Beobachtungen  keineswegs  mit  Be- 
stimmtheit erwiesen  sind. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  ist  gleich  jener  der  Entzündung  anderer  Unterleibsor- 
gane. Allgemeine  Blutentziehungen  bei  plelhorischen  Patienten ,  locale  Blut- 
enlziehungen  durch  Blutegel,  Schröpfköpfe,  innerlich  Calomel  oder  Einreibun- 
gen von  grauer  Quecksilbersalbe,  erweichende  Calaplasmen,  eröffnende  Mittel, 
Ruhe,  strenge  Diät.  Wenn  die  Entzündung  herabgestimmt  ist,  Blasenpflaster 
auf  die  epigastrische  Gegend. 

In  der  chronischen  Form  wiederholte  topische  Blulentziehungen,  anhal- 
tender Gebrauch  milder  Abführmittel,  Jodine,  Mineralwässer,  kräftige  Revulsi- 
va,  Einreibungen  von  Brechweinsleinsalbe. 


Krebi  des  Paoertas. 
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n,     STEINBILDÜNa 

Die  Möglichkell  eiDer  Alienation  in  der  ßeschalTeiiheit  des  pancrea- 
r&eheo    Secrels  wird   durch   das  Vorkommen  steiniger   Coiicremenle   in   den 
[Venweigungen  des    ductus  pancreaLicus  erwiesen.    Sie  sind  gewöhnlich  weiss» 
ild  rund,  bald  unregeimässig,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
lHis6lnuss.     Zuweilen  ist  der  pancreatische  Gang  nicht  sowohl  mit  deutlichen 
|Concremenlen,  als  vielmehr  mit  einem  kalkigen  Puiver  ansgekleideU     Diesel- 
IVeii  Salze»  welche  ßeslandiheile  des  pancreaiisctien  Sattes  ausmaclien,  koh- 
lensaurer und  phosphorsaurer  Kalk,  setzen  auch   diese  Concremenle  zusam- 
tnen.     Gleichzeitig   mit   diesen   Concretionen    ist  olt  Entartung   des  Pancreas» 
Eiterung,  Scirrhus  vorhanden. 

Symptome,  durch  die  sich  diese  Alteration  während  des  Lebens  erken- 
oen  liesse,  kennen  wir  nicht. 


IIL     KEEBS    DES    PANCREAS. 


VrgL  die  Litteratur  in  J.  Frank,  i  c.  p.  305.  Not.  2.  —  (Jlaet aen,  L  e.  p.  2U.  -* 
J.  Ü  E^btu^  DiagQosLS  scintioruiu  iiaticreaiia  etc.  boeu.  l^ti.  —  F,  L.  Suche,  Do 
piDcrealts  acirrha  oaiiDulla,  Borol«  834. 

Ali4T0MlSCUK   CHARACTCRK. 

Von  Aflerbildungen  ßnden  sich  im  Pancreas  Scirrhus ^  Markschwamm, 
Tuberkel,  Stealome»  Melanose.  Die  Gränze  zwischen  einfacher  Verhärtung 
uod  Scirrhus  ist  oft  schwierig  zu  ziehen.  Das  krebsig  entartete  Pancreas  ist 
meist  vergrösserL  Die  Entartung  kann  die  ganze  Ürüse  einnehmen  oder  be- 
ichrfinkt  sich  nur  auf  einen  Theil  derselben ;  hauüg  erstreckt  sie  sich  auf  be- 
tiichbarle  Organe,  Magen,  Leber,  Gekröse.  Die  Aflerbüdiing  hal  entweder 
das  gan^e  Organ  in  eine  homogene  Masse  entartel,  oder  bildet  gesonderte 
eingebalgle  Geschwülste  desselben.  HänÜg  sind  gteichzeiüg  ähnliche  Hete- 
roplasmen  in  anderen  Organen  vorhanden.  Der  Scirrhus  geht  wie  in  ande- 
reo  Theilen  auch  hier  in  Erweichung  über,  in  Folge  deren  nicht  selten  Per- 
foration in  den  Magen  oder  in  den  Zwöfflingerdarm  statt  ündet.  Das  entar- 
tete Pancreas  ist  häuUg  mit  den  Nachbargebilden  verwachsen. 

STMI'TOMC. 

Die  Symptome  sind  die  der  chronischen  Pancreatopathie  im  Allgemein 
oeo.  Das  wichtigste  Zeichen  ist  eine  fühlbar  umschriebene,  ruweifen  faust- 
^sse  Geschwulst  und  Härte  in  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  schwert- 
lönnigem  Forlsalze«  die  sich  oft  mehrere  Finger  breit,  der  Form  nach  dem 
Pancreas  ähnlich,  in  die  ^>nere,  bald  mehr  gegen  das  Epigastrium,  bald  mehr 
gegen  eines  der  Hypochondrien  erstreckt  Erfolgt  Perforaiion  in  den  Magen 
oder  Zwölffingerdarm,  so  tritt  gegen  Ende  des  Krankheitsverlaufs  oft  Blutbre* 
ehfio«  blutige  Stuhlentleerung  ein. 

Dtf  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  langsam;  die  Krankheit  währt  oft  viele 
Jafare.    Sic  endet  immer  tö  dt  lieh   durch  Marasmus,  Hydrops,  oder  plötzli- 


Blutbrecben. 
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DRITTER  ABSCHNITT. 

PATHOGENETISCHE  TERHiELTNISSE  DER  PANCREASEEiSEHEITEN. 

Kein  Lebensalter  schiiesst  die  Krankheiten  der  Baochspeicheldrüse 
aus,  und  man  hat  selbst  in  Neugebomen  eine  krebsig^  Entartung  dieses  Or- 
g;ans  gefunden  (Berg  bei  Rokitansky).  Doch  scheint  im  vorgerückten 
Alter  die  Erkrankungsfahigkeil  erhöht  zu  sein.  Das  männlicheGeschlecht 
scheint  häufiger  den  Pancreaskrankheiten  unterworfen  su  sein  als  das  weib- 
liche*). Von  erblicher  Anlage  existiren  nur  wenige  Beobachtungen,  die 
keine  feste  Schlussfolgerung  zulassen. 

Dass  mechanische  Schädlichkeiten  dasPancreas  erreichen  und 
Krankheit  desselben  verursachen  können,  davon  sind  Beispiele  vorhanden*). 
Man  hat  zuweilen  beobachtet,  dass  Gefrässigkeit,  unmässiger  Genuss  starker 
Getränke  dem  Erkranken  vorherging.  Der  Aufenthalt  in  feuchten  sumpfigen 
Gegenden  wird  als  begünstigend  für  die  Entstehiug  von  Pancreasleiden 
betrachtet. 

InsbesoDdere  sind  die  Sialagoga,  das  Quecksilber,  andere  scharfe  Mittel, 
femer  der  Missbranch  des  Tabaks  som  Kauen  und  Ranclien  alt  Bchidliekkeiten 
bezeichnet  worden,  welche  specifisch  das  Pancreas,  entweder  unmittelbar  oder  sym- 
pathisch nach  vorheriger  Wirkung  auf  die  Mundspeicheldrttseni  alficirten  und  eine 
vermehrte  Absonderung  des  pancreati sehen  Saftes  hervorriefen.  Wird  aber  auch 
durch  die  oben  genannten  Agentien  oft  ein  Hervorquellen  einer  w&sserigten  Flfii- 
sigkeit  aus  dem  Magen  verursacht,  so  ist  durch  Nichts  bewieacB,  dast  diese  Flfls- 
sigkeit  etwas  Anderes  als  einfach  ans  dem  Magen  stammendes  Secret  sei. 

Die  Aehnlichkeit  der  Structnr  der  Speicheldrüsen  und  des  Pancreas 
Terleitete  zu  der  Annahme  eines  palhologischen  Consensus  zwischen  diesen  drü- 
sigen Organen.  Erscheint  gleichseitig  mit  der  Affeetion  der  Mundspeieheldrüsen, 
oder  unmittelbar  nach  dem  Verschwinden  einer  Salivation,  einer  Parotitis  ein  Durch- 
fall, ein  Schmerz,  eine  entaündiiche  Affeetion  im  Unterleibe,  so  wird  das  Pancreas 
von  vielen  Aerzten  sogleich  als  Sitz  des  Leidens  oder  der  Metastase  angeklagt 
Da  aber  keine  pathologisch -anatomische  Thatsache  bekannt  ist,  welche  zu  Gun- 
sten einer  solchen  Behauptung  spricht,  und  es  viel  nSher  liegt,  diese  krankhaften 
Erscheinungen  aus  consensueller  Darmaffection  abzuleiten,  so  ist  kein  Grund  vor- 
handen, wesshalb  wir  der  Natur  Zwang  anthun  sollen. 

Die  Scropheln  scheinen  Anlage  zu  Pancreaskrankheiten  zu  bedingen; 
von  22  Kranken,  die  bis  zum  10.  Leben^ahre  ergriffen  wurden,  litten  die  mei« 
sten  an  allgemeiner  Scrophelsucht  (Ciaessen). 

Derselbe  Monograph  bemerkt,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtun- 
gen das  Pancreasleiden  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Menstruen 
entstanden  war;  häufig  ist  Leiden  dieses  Organs  auch  in  climacterisehen  Jahren. 
Manche  Individuen  hatten  f^her  an  Gichtanfällen,  an  Hautausschlägen  gelitten. 


*)  Unter  322  Krankheitsfällen  waren  193  männliche  und    129  weibliche    (Ciaessen.) 
*)  Ciaessen,  1.  e.  p.  43. 


Trgl,  (Ire  Litetütiir  in  CopUnd,  Eucycl,  Wörterb.  Bd.  Vll.  p.  508  la.  ff.  <-  (täUdus, 
Opji   td.  Kühn.  VoL  XIX.  p.  643.  —  Ruf  na  Epbesius,  De  vesica«  renuinquß  iiior- 

I  Hb  etc.  Per,  ^&4.  —  Eiistnohi  u»,  Ubnilus  de  renibus.  Veuet.  56^1  —  J,  Loe- 
»el,    Scrutinium    reuum,    in  quo  genulna  renum   fabrica  et  a(!tio,    ©oruraqüe  aiTectus 

'  poliores  syccincte  traduntyr  et  eiplicantur.  Üegtomont.  64'2,  —  A.  Friderici,  D. 
d«  reoibu^.  Jen.  663.  —  B.  H.  Rein  bat  dt,  l).  de  arteciibu»  renino  freqnentiori- 
hu9  «peciatiiit  vero  de  äiulceratione  reiium«  Giesg.  719.  —  W.  Rotty,  Treat.  of 
the  urioary  p&ssage?,  witb  the  pnnclpal  disietiiper»  ihat  aETect  them  etc.    Lowt  726. 

—  Ch.  G  Stenzel  (resp.  D,  S.  Krtl  ^elsicin),  D,  de  utrfusquc  renuni  mecha- 
oiftno,  usu  et  morbis.  Witenb.  727.  —  S.  Olivier,  Tratte  des  mal.  des  reitis  et 
de  la  vessie  etc.  Rouen  7-11.  —  J.  M.  Ben  dien ,  D.  de  renibui*  eorumqiie  affectibuä. 
rtre<!ht  737.  —  M.  Trnja,  Leb.  die  Krankb.  der   Njeren  j    der  H«KrfiL>lase  u.  der  zur 

I  Ab-  uQti  Ausäond.  des  Öarite:3  bestimiijteii  Theile.  A.  d.  Ital.  Lpi.  ISS^  —  O^  Heer, 
de  renum  morbid  eofötuque  diagnosi.  causis  ,  f-ymptomatibus  et  progooai  6lc.  HaL 
790  ^  P,  J.  Des  au  lt.  Traite  dea  maladier*  ties  voies  uruaires^  publ.  par.  X.  Bi- 
cbat,    Par,  798.    —    Deulscb  in  Disault*a  ciiirurK    Wahruehtnungen,     11.  u.  12.  Bd, 

—  Titios,  Pr,  ilL  de  renum  vitÜÄ.  Wiltenb,  798.  —  F  A.  Walter,  Einige 
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SOO.  —  A.  Riebe  ra  od,  m  Mem.  de  k  soc.  möd.  dMmuL  8t)2,  p.  310.  — 
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the  urioary  organa,  and  od  the  oat.  and.  treatin.  of  their  diseases.  Lond.  821.  — 
J.  Foabrooke,  Pract.  obBervat.  on  the  patholog.  relat.  between  the  kidneya  and 
other  Organs.  Chelt.  825-  —  B.  Koenig,  Pract  Abb.  Ob.  d.  Kraokb.  d.  Nieren, 
durch  Kranltheitsfrtile  erläutert.  Lpx.  826.  —  H.  Hoffroaun^  Ueb.  d.  Nat  u.  Heil, 
einiger  chron.  Krankb.     Darnist.  t».  Lpi.   828.    --    Chopart,    Trait4    des    mal    des 

ifoiea  uriwaires  etc.  2  Tomes  Par.  830.  —  W.  Englaud»  Obeerrat.  ou  the  fnuctio- 

'aal  diaoaaes  of  the  kidneys.     Lond.  830.    —    6.  C.  Brodie,    Led.  od  ttie  diseases 

©f  tbe  urioary  orgaos.     Lond.  832.   —   Nauiüatru,  Handb.  d.  med.  Klin.    Her  f.  836. 
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Ltoad.  810.    Ä.  d.  Engl.  v.  Krupp,    Lpz.  843.    —    E  Rayer,    Traite  des  maladiea 

'ies  reins  etc.    3  Tome^  Par.  838—841.     Ä.  d.  Fraoz.    v.  S.  Land  mann.     Erlang. 

k$44   —    R.  Wil Hb,    D.  Krankh.  dos  HarnBysiems.     Ä,  d.  Engl.  v.  C.  F.  Heusin- 
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Auch  hier  ist  wieder  zunächst  unsere  Aufgabe,  die  Kennzeichen  an- 
zugeben, aus  welchem  im  Allgemeinen  das  Vorhandensein  eines  Nieren- 
leidens (Nephropathie)  gefolgert  werden  darf.  Zu  solcher  Diagnose  werden 
die  Ergebnisse  der  sogenannten  objectiven  Explorationsmethoden  im  Vereine 
mit  den  Erscheinungen,  die  theils  aus  der  gestörten  Function  der  Nieren, 
theils  aus  Räckwirkung  der  locaien  Affectionen  auf  entferntere  Organe  und 
Functionen  entspringen,  benüt2t. 

a)  Durch  die  blosse  Inspection  der  Nierengegend  wird  seilen  etwas 
Bestimmtes  über  die  Gegenwart  von  Nierenleiden  ermittelt  werden  können, 
wenn  nicht  allenfalls  Fisteln  in  der  Lendengegend,  die  mittelst  derSonde  zur 
Niere  sich  verfolgen  lassen,  Concremente,  die  in  diesen  Fisteln  stecken,  stark 
hervorragende  Geschwülste  der  Nierengegend  dem  Auge  sich  darbieten. 
Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  von  wie  mannigfaltigen  pathologischen  Ver- 
änderungen anderer  Organe  als  der  Nieren,  —  der  Leber,  Milz,  des  Colons, 
des  Eierstocks,  des  Bauchfells,  der  Bauchdecken  u.  s.  f.  —  Anschwellungen 
der  Lendengegend  abhängen  können. 

b)  Wichtigere  Anhaltspunkte  als  die  Inspection  gewährt  diePalpation 
des  Unterleibs  und  der  Lendengegend  für  die  Erkenntniss  der  Nierenleiden. 
Die  früher  für  die  Untersuchung  des  Unterleibs  gegebenen  Cautelen  dürfen 
auch  hier  nicht  vernachlässigt  werden.  Dem  Kranken  ist  eine  passende  Lage 
zu  geben,  in  welcher  es  möglich  ist,  die  Nieren  in  der  Hefe  des  Unterleibs 
tastend  aufzusuchen  und  sich  über  Beschaffenheit,  Grösse,  Form,  Lage  die- 
ser Drüsen  zu  vergewissern.  Die  Untersuchung  ist  nicht  bloss  in  horizonta- 
ler Lage  mit  erschlafften  Bauchdecken,  sondern  auch  in  der  Seiten-,  in  der 
Knieellenbogenlage,  nach  Piorry*s  Rathe  in  einem  Bade  vorzunehmen. 
Zweckmässig  ist  es,  vorher  den  Kranken  fasten  zu  lassen  und  den  Dann 
durch  Klystiere  zu  entleeren.  Dadurch,  dass  man  die  auf  Lendengegend  und 
auf  Vorderseite  des  Bauchs  aufgelegten  Hände  mittelst  des  nach  einwärts 
gerichteten  Drucks  einander  zu  nähern  sucht,  gelingt  es  zuweilen,  die  Dicke 
und  Grösse  der  zwischen  den  Händen  liegenden  Nieren  zu  bestimmen, 
feste  oder  fluctuirende  Geschwülste,  Verhärtungen,  Ausdehnung  der  Harn- 
leiter, eine  fehlerhafte  Lage  der  Nieren  *)  u.  dgl.  zu  entdecken.  Die  Palpa- 
tion der  Lendengegend  giebt  oft  auch  über  Schmerzhaftigkeit  der  Nieren  Auf- 
schluss.  Oft  erregt  Berührung  oder  Druck  Schmerz,  welchen  der  Kranke 
spontan  nicht  wahrgenommen  hatte. 

c)  Jeder  mit  der  Percussion  Vertraute  wird  die  Schwierigkeit  erken- 
nen,   durch  das  Plessimeter   Gränze   und  Umfang  der  tief  gelegenen»   von 


*j  „Fehlen  die  Nieren  in  der  Lendengegend,  so  sieht  man  gewöhnlich  eine  deatliehe  Var- 
tlefuDg,  und  lässt  man  den  Kranken  bei  der  RQckenlage  mit  gebeugten  Sdienkelnden 
Mund  halb  öffoen,  legt  man  eine  Uand  auf  die  vordere,  die  andere  auf  die  hintere 
Flache  der  Höfte  und  comprimirt  man  die  zwischen  deu  Häuden  liegenden  Theile,  st 
werden  die  Finger  das  untere  Ende  der  Nieren  nicht  fühlen**  Bayer,  1.  c  p.  23> 
Nach  Cruveilhier  soll  man  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  die  Unterleibswan- 
dungen in  der  Lendengegend,  zwischen  dem  Darmbeinkamme  und  der  untersten  Rippe 
etwas  in  die  Höhe  heben,  während  man  gleichzeitig  mit  der  anderen  Hand,  oder  bes- 
ser nur  mit  dem  Daumen  derselben,  die  vorderen  Unterleibswandungen  nach  innen 
drflckt.  Die  geringste  Volumsvermehrung  der  Nieren  sowohl,  al8>och  di«  geringste 
EmpÜDdiichkeit  derselben,  sei  dadurch  auf  das  Bestimmteste  zu  ermitteln* 
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dicker  Muskelschichte  bedeckten  ui^d  von  ebenfalls  matt  oder  leer  lönendeo 
Or|anen,  wie  Leber,  MiIe,  umg;ebenen  Nieren  genau  zu  bestimoien.  Um  ei- 
nigeriiiassen  sicher  zu  gehen,  suchl  man  möglichst  Richtung,  Lage  und  Um- 
fang der  Organe  zu  besiimnien,  welche  Tiiuscliung  veranlassen  können.  Die 
bei  der  Percussion  der  Nieren  zu  befolgenden  Regeln  ergeben  sich  am  bes- 
^^cn  aus  der  Uebung.  Liebt  man  solche  Details,  so  lese  man  sie  bei  Pior- 
ffy*)  nach- 

d)    Die  durch  Nierenkrankheil  bedingten  Schmerzen  sind  meist  dump- 
^fcr  Art;  doch  können  Nierensteine  Sehmerzen  der  heiligsten  Gattung  erregen 
I  Sie  bleiben  entweder  auf  die  Lendengegend  beschränkt,  oder  ziehen  sich  von 
hier  aus,  dem  Laufe  der  Ureteren    folgend  gegen  die  Blase,   bis  in  den  Sa- 
^aeDsl^ang  und   in  den  Schenkel   herab.     Die   Schmerzen    sind  nach  hinten 
deuilicher.  als  vorne  und  seitlich  fühlbar.   Bald  sind  sie  andauernd,  bald  wie- 
Iderhohien  sie  sieh  paroxysmenartig;   oft  geht  ein  heftiger  Schmerzanfall  der 
Haroentleerung  vorher;  zuweilen  folgt  auf  den  Schmerz  die  Ausstossung  von 
[Blut  aus  den  Harnwegen.    Die  Schmerzen   können   durch  Erschülterung   des 
I5ipers»  Niesen,  Husten  erregt  und  gesteigert  werden.     Dadurch  unterschei- 
[den  sie   sich    zuweilen   von  dem  Schmerze  der  Lumbarmuskeln,  der  leichler 
I durch  oberftächlictien  Druck  auf  die  Lendengegend  vermehrt  wird.     Man  darf 
[itcb  jedoch  durch   das   Dasein    von  Schmerzen  in  der  Nierengegend ,  wenn 
|ii£h  solche  selbst  in  den  Schenkel  herabziehen,  nicht  vorschnell  zur  Annah- 
eines Nierenleidens  bestimmen  lassen  und  eingedenk  sein,  dass  auch  Af- 
tftiooen  der  Lumbarmuskein,  des  Psoasmtiskeis,  des  Bauchfells,  der  Leber, 
|Mil2,  des  Dickdarms  in  derselben  Region    schmerzhafte  Empfindungen  verur- 
eben  können.     Die  Schmerzen  in  der  Weiche  oder  an  der  vorderen  Sehen- 
lache  bei  Nierenleiden  sind  bald   nur  conseusuell  und  eine  rein  nervöse 
chcinung,  oder,  wenn  Nierengeschwülste  vorhanden  sind,  so  können  sol- 
Icfae  einen  Druck  auf  den  Lumbarplexus  üben  und  dadurch  Schmerz  und  Er- 
|ltamuig  des  Schenkels  verursachen**). 

c)  Wir  haben  oben  bereits  der  festen  oder  Ihictuirenden  Geschwul- 
Ite  erwähnt»  welche  durch  verschiedene  patliologlsche  Alterationen  der  Nie- 
enlsteben  und  mittelst  Palpation  und  Percussion  entdeckt  werden  können. 
Druck  auf  benachbarte  Organe  kann  die  Nierenanschwelhing  verschie- 
be krankhalle  Erscheinungen  erzeugen. 
0  Bei  männlichen  Kranken  lallt  nicht  selten  in  Nierenleiden  die  krank- 
hafte Hetraction  des  Hodens  auf  der  der  kranken  Niere  entsprechen- 
Seite,  welche  mit  Schmerz  verbunden  ist,  auf.  An  dem  Hoden  selbst 
sich  tiiehts  Krankhalles  wahrnehmen  und  es  ist  diese  Erscheinung  ein 
ftes  Reflexsymptom. 

g)    NiereneDUündung ,   Nierenkolik  und   andere  Nepliropathien  erregen 


•)  Diifoostik  ttc  Th!.  11.  p.  239  u.  ff. 

**)  Umb  btt  »«Ibftt  .\tropble  und  Hfoken  des  entsprechenden  GKeto  nach  chroDischen 
SitrtiifiilxOQdaDgeQ  beobachtet,  und  tuaache  Schrirtäteller  glauben  so^ui  io  manchen 
filks  rta  doppelter  Nephritis  eine  Paralyse  orjer  Parapligie^  ohne  eine  matuti^UÄ 
SMnmg  des  Rackeomarks,  beobachtet  zu  haben  (vergl.  Ray  er  1.  c.  p.  *1%  uclA^ui^ 
BetUUruüg  der  Beileil&lunmigei7,  Bd.  216}. 
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Dicht  selten  durch  Reflex  Brechwurgen  und  wirkliches  Erbrechen; 
kann  selbst  so  heftig  sein,  dass  es,  zuerst  und  allein  die  Auftnerksamk 
Beobachters  fesselnd,  das  eigentliche  Nierenleiden,  dem  es  seinen  Un 
verdankt,  maskirt  Doch  ist  es  auch  möglich,  dass  das  Nierenleiden  mit 
lieber  Erkrankung  des  Magens  oder  Darms  complicirt  sei,  und  es  bedai 
der  Erwägung,  inwiefern  eine  solche  Erscheinung  als  syaipadiische 
idiopathische  gedeutet  werden  müsse.  Nierenabscesse,  Hydatidengescb 
der  Nieren  können  nach  vorgfingiger  Verwachsung  mit  dem  Dannkana 
Inhalt  in  diesen  ergjessen,  und  dieser  durch  Erbrechen  oder  Stuhlgai 
leert  werden. 

h)  Fieberhafte  Bewegung  im  Gefässsysteme  verbindet  sich  o 
renleiden  nach  gleichen  Gesetzen  wie  mit  Localaffection  anderer  Orgai 
die  Hamsecretion  vermindert  oder  unterdruckt,  so  nimmt  das  Fieber  ofl 
typhösen  oder  Zersetzungs-Character  an ;  der  Puls  ist  eigenthfimlich  gei 
das  Gesicht  oft  lebhaft  roth,  das  Auge  glänzend.  Oft  sind  Schweiss  u 
durch  Erbrechen  ausgeleerten  Hassen  von  urinösem  Gerüche  imprägnir 
hat  gesehen,  dass  zuweilen  jede  Nacht  sich  ein  reichlicher  klebriger  i 
der  Schweiss  wiederholte. 

i)  Ist  die  Nierenanschwellung  beträchtlich,  so  kann  sie  die  unter< 
ader  und  Pfortader  comprimiren  und  Oedem  der  unteren  Extrenaitaten  v 
cites  verursachen. 

k)  Die  Hamsecretion  erleidet  natürlich  durch  die  Krankheil 
uropoelischen  Apparats  eine  Menge  von  Veränderungen,  sowohl  be 
der  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns,  als  auch  in  Betreff  seiner  p 
lischen  und  chemischen  Beschaffenheit.  Die  Wichtigkeit  des  schw 
Gegenstands  erheischt,  dass  wir  dem  Harne  und  seinen  Verände 
überhanpt  in  diagnostischer  und  semiotischer  Beziehung  eine  genaw 
gegenwärtiger  Standpunkte  der  Wissenschaft  angemessene  Bespr 
widmen. 

I)  Symptome  gestörten  Hirnlebens  entstehen  in  Nierenkn 
len  besonders  dann,  wenn  in  Folge  verminderter  oder  unterdrückter  t 
sonderung  das  mit  zurückgehaltenen  oder  wieder  aufgesaugten  excrem 
len  Theilen  geschwängerte  Blut  auf  das  Gehirn  einen  anomalen  Reiz 
Dann  gesellen  sich  zur  ursprünglichen  Nephropathie  Delirien,  Convul 
Sopor,  Coma,  oder  ein  dem  typbösen  Fieber  ähnlicher  Zustand,  in  w 
meist  der  Tod  erfolgt.  Man  bezeichnet  die,  diesen  Erscheinungen  zu  i 
liegende  Blutentmischung  mit  dem  Namen  „Uraemie*',  weil  man  diesel 
dem  im  Blulc  zurückgebliebenen  oder  wieder  aufgesogenen  Harne 
ableiten  zu  müssen  glaubte,  während  nach  Fr  er  ich  s  nicht  der  Harnstoff 
sondern  die  unter  dem  Einflüsse  eines  (freilich  noch  unbekannten)  F< 
körpers  stattgehabte  Umwandlung  desselben  in  kohlensaures  Amm 
den  Grund  der  urämischen  Zufälle  abgeben  sollte.  Beides  sind  für  jetzt 
thesen.  Wir  kennen  den  eigentlichen  Grund  der  urämischen  Erscheinungi 
nicht  und  da  ganz  ähnliche  Zufälle  nicht  selten  in  entzündlichen  Fiebern, 
Exanthemen ,  T'splvws  xxwA  tcÄxvdcÄXi  V^\^(^.>x^^<^w  %'<^tkommen  ^  in  ^ 
keine  HainiclenVvotv  s\.^\.\tavÄ.^V,  vx^vx  A^\si  ^^\  \sö.^»«^&  ^mä.  %»£ 
exspirirveu  Luft  anu^toSic^i^  U^\i%^^3l  kaaööxwÄÄ  ^si^v  ^v^^tesAa 
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|inochten  wir  in  der  Thai  mit    ReuJing  (Inaug.  Dtss.  Giess^n  1854)  die 
üe  vorläufig  aus  der  Heifae  der  selbst  sländigen  Kianklieitsprocesse 
len  •). 

Ueber  die  Veränderungen  des  Harns. 

Die  Nieren  haben  den  Zweck,  die  Bludnasse  von  dem  Uebermaasse  verbrancli- 

Bettandtheile:  vorzüglich  des  StickslofT!),  Wassers,  und  von  Salzen  durch  Aus- 
eidung  eine«  eigenihümlichen  Secreis,  de«  Harns  zu  befreien,  i^wischeB  dem 
cheidnngsgeBcbdfte  der  Nieren  and  der  übrigen  Secretionsorgane  dea  Körpers  bc- 
eine  Art  von  Statik,  vermöge  welcher  die  geringere  auascheidendi*  Thätigkeit 
einen  Organs  in  vermehrter  functioneilei'  ADBtrenguBg  defi  anderen  seine  Au»- 
fikmig  findet  Nimmt  die  Hiiutsecretion  ab,  so  wird  dafür  die  Nierenabsonde- 
Itbhafler;  wird  durch  gesteigerte  llautaussondcrupg  die  Ausscheidung  wlss- 
Eettandiheile  starker,  so  nimmt  der  Wasseigebalt  des  Harns  ab,  dieser  wird 
ntrirter  tmd  apecifisch  schwerer;  in  ähnlicher  Wechselbeziehung  stehen  Gal- 
und  Harnabsonderung. 

Die  phyatcalischen  Charactere   eines  gesunden    normalen  Harns  sind 
»de: 

Die  mittlere  abiolutc  Menge  des   täglich  entleerten  Harns  beträgt  30  —  40 
'&*);  sein   durchschnittliches  bpecißsches  Gewicht  1,  0125;   an  festen  Bestand- 
ipQ  enihlll    er  UDgeführ  6  7;,  p.  G. ;  so  dass   das   Gesammtgewicht    der  täglich 
lea  festen  Theüe  sich  nicht  ganz  auf  Z  V^  Unzen   belaufen  mag.     Der  frisch 
i9QeHarn  ist  von  wein-,  bernsteingelber  Farbe  ,   durchsichtig  hell,  von   star- 
•romaiischem,  veilchen  -  oder  fleischbrüheanigem  Gerüche,  bo  Jang    er   noch 
■  ist;    der  Geruch  des  abgelitihhen  Harns  wird  unangenehm ;  durch  Erwärmung 
Joch  frifcben  Harns   iriii  der  aromatische   Geruch  wieder  hervor;  später  wird 
Qernch  urin^s,  dem  Gerüche   saurer  Milch    ähnlich,   zuletzt    ammoniakalisch. 
l  Geschmack   ist   er    bitterlich    salzig.     Die    Temperatur  des    frisch    entleerten 
li^  sich  der  miiileren^Körperiemperatur  nähernd  ,  beträgt  im  gesunden  Zustande 
—  30«»  R;    bei     Kindern  28»,    bei    Greisen    30»,    bei    Erwachsenen    26  Va** 
k«riHer).     Nach  Körperbewegungen  i»t  die  Temperatur  des  Harns  gesteigert. 
Für  die  chemische     Zasammensetzung  des  gesunden  Harns  eine   mitUere 
tufÄUiteJlen,  ist  kaum  möglich,  da  diesjeibe  nach  Alter,  Geschlecht,  lndi\i- 
Lebensweise,    äusseren  Einflüssen  auf    das    Manniglachstc  variiren    muss. 
'  liat  die  von  Berzelius  gelieferte  Analyse  des  gesunden  Harns  als  maasa^ 
id  gegolten;  nach  dieser  ist  er  zusammengesetzt  aus: 

Walser  933,00 

Harnstoff 30,10 

Hams&are 1,00 


^  TerfJ.  über  die  sogen,  Urämie,  Frerichs»  die  BrightischeNierenkraiikheit  und  deren 
Bchatidluoif.  BrauQ5cbweigIS51,  Schottin,  Archiv,  f.  physiul.  Ui-ük.  Ih51.  Heft  3. 
S,  W3.  Güter  bock,  Bencht  (iber  die  ChoTeracptdeuiie  iu  Beihn  wäiiiend  des  Jah- 
mn  i^h%  Berlin  1 853,  Z  f  m  ui  e  r  iii  a  u  n  ,  deutsche  Klinik,  1  Si5'2,  **?  c  h  o  1 1  i  u  ,  Archiv 
f.  pfajsioL  Ueilk.  XU,  ].  1853,  Reuliug^  über  tl,  Aiumouiukgebah  d.  etspirirtan 
LmU  Itiaog.  D.s^.  Giessen  1^54.  M  etterbeini  er  ,  Arch.  f.  wisseuscb.  HeilL  1.  4. 
Brack«,  Wieoor  Zeitsch,  XL  1.  1855.     VergL  auch  Bd.  L    dieses  Werks  S.  480. 

)  Auf  dit  alisoluto  Menge  de-  taglich  eutleerkn  Harns  haben  Eintluss:  die  Menge 
und  Art  des  genossetien  Getränke,  die  Menge  und  BoschafTenbeit  der  Nabrungsixiit- 
•elf  di«  Menge  de*  durch  Haut  und  Lunge  absorhirten  Wasserdnnates  (Feuchtigkeit 
der  AUnospbäre) ,  die  Stärke  der  Haut-  und  LungenauadUnstung.  —  Individualität, 
Atl^f,  Gtschlccht,  Körperbewegung,  Jahrea^eU,  Klima  u.  a.  f.  Männer  in  deu  Jahren 
dif  AlQlb«  lassen  wehr  Huni  aU  Greise  und  Frauett.  Im  Souimer  und  in  beisseu 
CUflial«n  mindert  sieb  die  Hiirntiieoge  im  umgokehrien  Verhähnisse  zur  vermehrten 
'  idting.  Wässrige  und  kohlensäurehaltige  Getränke,  dio  sogen&uuV^iv  \>m* 
urmthrea  die  Harnsecretion.    Yergi.  Vogelj  Arch,  L  wissonsch,  &e\Ük.  \.  \t 
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^  KiUy  flö  «itiiidteli  deh  der  Ge» 

"ük  Mf  dm&OljeetMg^T  mit  Glüor. 

n  der  Stelle  dei  smoiphen  Niedeiw 

«iree  Aatfioiilak  durch  Erhitsen 

HoMtare  so,  eo  flUlt  beim  Er- 

^VMMvttt  diteeriliedenelilag 

I  |)i\  dem  ««BikitetaUlii.  H«ni. 

)|!|\SAeidevi  ^e  untente, 

"^  {  i^'^JMWi^  ^  qUAdnUlsche 


N^  ^l^XMi' 


X 


fe  81. 
4ibil]8chfc 
are  durch  «. 
.  egetabilischer  K 
junden ;  nach    dem  v 
,  und  meist  ist  sie  an  Au 
allerdings   grösstentheils  Prou. 
«reier   Nahrungsmittel;  doch  bildet 


tu  lüittofliidrfer« 


mI  tiiid 
Vtt  gewOhnlidi 
WIKtaAeH- 


*np  stickstoffhaltiger  Bestandtheile  der  te^v»^     ''Sß**' 
Nach  dem  Genasse  reizender  spiritii5t^J^?V    "^Wki 
e  auch  Becquerel  Vermehrung  der  HarniUi*^*'^    %^ 


ise   schwer    verdaulicher 
kein  Stoff  die  Harnsäure 


und    sUrk   gcwllntet  ^'^ 
mehr  vermehren  als  Kl^/**^ 

ind  die  täglich  ausgeschiedenen  Quantitäten   der  iric)m_^ 
verschiedener  Ernährung  nebeneinander  gestellt:  ^^ 


Bei  goitaeh- 

Miaali- 

vegetibl. 

•tieketot. 

ter  Kot«. 

•eher. 

iMeher. 

freier. 

67,82 

87,41 

59,24 

41,68 

32,50 

53,20 

22,48 

15,41 

1,18 

1,48 

1,02 

0,78 

2,72 

2,17 

2,68 

5,28 

10,49 

5,20 

15,50 

11,85 

ckstand 


nilchs.  Salze 


en  körperlichen  Anstrengungen  fand  Lehmann  den 
lare,  die  phosphorsauren  und  schwefelsauren  Salze  vermehrt, 
:tractivstoffe  vermindert.  Hiemlt  stimmen  auch  Simonis  9eo- 

iedenheiten  des  Harns  in  verschiedenen  Lebensaltern  be- 
Untersuchungen hierüber  noch  nicht  in  hinreichender  Aus- 
den  ZQ  sein.  Aus  den  Analysen  von  Scherer  (Verhandl. 
eh.  in  WüTzburg  III.  1852)  ergiebt  sich,  dass  im  Urin  Er- 
ivbtoffe  sowohl  absolut,  als  auch  relativ  (in  1000  Th.Harn) 
I,  während  im  festen  Rückstande  des  Kinderharns  die  anor- 
slativ  grösserer  Menge  sich  vorfinden,  als  bei  Erwachsenen. 
iT  Harnstoff  bei  Kindern  reichlicher.  Auf  1  Pfund  KOrper- 
urchschnitt  täglich  entleert: 


Feste  Stoffe 

Anorg.   Salze 

Organ.  Stoffe 

Harnstoff 

Extractivstoff 

Gr.  0,307 

Gr.  0,558 

Gr.  0,558 

Gr.  0,453 

Gr.  0,108 

0,617 

0,188 

0,427 

0,239 

0,188 

I  Kinder  auf  das  gleiche  Körpergewicht,  wie  Erwachsene,  weit 
;  mehr  feste  Bestandtheile  und  Wasser,  weit  meUt  ILmiX^^ 
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Niere  nkriankhelitn 


Milchi&ore 

Bülchsaarem  Ammoniak,  einem  in  Alkohol  15eli- 

chea  Eztractivstoffe ^17,14 

In  Waaser  löilichem  Eztractivstoff    ....,, 

Schleim '  0,32 

Schwefeliaarem  Kali 3,71 

Schwefelsanrem  Natron 3,76 

Phosphonanrem  Natron 2,94 

Doppelphosphortaurem  Ammoniak 1,65 

Chlomatriom 4,45 

Salzianrem  Ammoniak 1,50 

Phofphorsaorem  Kalke  und  phosphonaorer  Bfagneeia  1,00 

Siliciom 0,03 


1000,00 

Sp&ter  lind  Analyien    von  Lecann,   Becqnercl,  Lehmani 
angeetellt  worden.     Simon  zieht  am  dieien  Analysen  folgendes  Mittel 

Lehmann.   Simon.  Becqn 

▼.  M&anem 


Wawer        

Fette  Bestandtheile 

Harnstoff 

Hams&nre 

Freie  MUchs&nre       

Milchsaare  Salie       

Schwefelsaures  Alkali 

Phosphorsaares  Natron       .... 

Kochsall 

Salmiak 

Phosphorsaare  Magnesia  and  Kalkerde 


934,50 
65,50 

31,75 
1,06 
1,52 
1,56 
7,31 
3,81 
3,69 

1,14 

Lehmann. 


959,60 
40,40 

13,15 
0,61 

1,03 
3,25 
2,37] 
6,03 
0,41  [ 
0,62  J 
Simon. 


968,815 
31.185 

13,838 
0,391 


7,695 


Becqa 
V.  M&nnern 
In  Alkohol  lösliche  eztract.  Materie       10,27  6,521 

In  Wasser  lösliche  eztract.  Materie         0,61  >  (  9,261 

Schleim 0,18  J  1,77  J 

Der  bedeatende  Unterschied  der  Hamstoffmengen  zu  dem  festen  1 
in  diesen  Analysen  fällt  in  die  Augen. 

Diese  Verschiedenheiten  in  den  Analysen  des  Harns  finden  ihre 
theils  in  den  verschirdcnen  angewrndeten  Untersuchungimethoden ,  ihei 
dem  bereits  oben  angedeuteten  Einflüsse  der  Nabrungsweiso ,  der  Kdrpei 
des  Alters  u.  dgl.  auf  die  Zusammensetzung  des  Harns. 

Was  den  Einfluss   der  Nahrung  betrifft,   so    hat  man   beit    lange 
Urina  potus,  chyli  und  sanguinis  unterschieden*).     Die  Resultate 
nen  Untersuchungen  von  Lehmann   sind:    Durch   animalische  Kost   i 
festen  Bestandtheile  des  Harns  sehr  vermehrt,  durch  vegetabilische 
mindert.  —     Obgleich  der  Harnstoff  ein  Product  der  verbrauchte] 
setzten    Organe  ist,   so    hängt  seine   Menge   doch   zum  Theil    mit  von 
senen  Nahrung  ab.     Das  Verhällniss  von  Harnstoff  zu  den  flbrigen  ietU 
theilen  ist  bei  animalischrr  Kost  =  iOO.  63,  bei  gemischter  Kost  =: 
bei  vegeUbilischer  Kost  r=  100:156,  bei  stickstofffreier  Kost  =:  100:1^ 


*)  AfD   ausgedehntesten  flind  Lehmaon's  Untersuchungen  Qber   den  Einflut 
ruiig  auf    die  Zusaumensetzuug  des  Harns  (Physiologische  Chemie.  Bd. 
pract.   Cheuie  Bd.  25.  p.  1-  Wagner's  HandwOrterh.  d.  Physiologie.  A 
blmon'a  unAfet\\^T^f%  ^^\viw\iw\!ÖiiNÄ  \ÄVt  ^^^  SÄ^v  "^^^^^  "«afc.^  \i%i 
in  Philos,  liawaacv,  U.  V^^.  \)^.  M«  V^^Ä,  ^i^  \b»ä  v\<eQL\a\i\»nKis^^«Ei^ 
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der  HArnilTire  itt  weit  mehr  von  andeTen  VerfiXltniiiei  und  fremdiiTti- 
fpB,  dem  Organismus  einverleibten  SubstaoEen  abhingig,  als  von  den  Nahmtigs- 
Bittelji.  —  Die  Protein -Verbindon^en  werden  selbst  im  Ueberschusae  im  Darm- 
aale  reiorbirt,  alsdann  das,  wa«  nicht  eut  Organen reproducHon  dieni,  metamor- 
Diirt  und  ale  Harnstoff  und  Harniaare  sehr  bald  wieder  durch  die  Nieren  aus- 
ehieden.  Den  in  Ueberschua»  auf^enommeDen  Sticicstoff  verliert  der  Organia- 
in  diesen  Formen  nur  durch  die  Nieren.  —  Im  Verh'illnisse  zu  den  aufge» 
ninenen  schwefel  -  und  phoBphoihaltlgen  Proteinverbindungen  wird  eine  ziem- 
entsprechende  Menge  sc hwe  feisaurer  und  phosph  orsanre  r  Salze  ent- 
t,  —  Die  sogenannten  Extractivstoffe  sind  bei  rein  animalischer  Kost 
lir  vermindert,  und  umgekehrt  bei  vegelabilischer  Kost  absolut  vermehrt.  — 
Bt  animaler  Kost  wird  weniger  MilchsHure  durch  den  Harn  entleert;  dieselbe 
dann  aber  meistens  frei  darin  :  bei  vegelabilischer  Kost  wird  mehr  enileert, 
sie  ist  jetzt  meist  an  Alkalien  gebunden;  nach  dem  Genuese  stickstofffreier 
iknng  ist  ihre  Menge  am  grossten;  und  meist  ist  sie  an  Ammoniak  gebunden, 
Milchsäure  des  Harns  ist  daher  allerdings  grösstentheils  Product  nicht  voll- 
aen  umgewandelter  stickstoffreif r  Nahrungsmittel;  doch  bildet  sie  sich  auch 
Theil  mit  bei  der  ZersetÄune  stickstoffhaltiger  Bestandtheile  der  verbrauchten 
ne  and  Nahrungsmittel.  —  Nach  dem  Genüsse  reizender  spirituöser  Getränke 
ehtete  Lehmann,  wie  auch  Becqnerel  Vermehrung  der  Harnsäure^  und 
nach  dem  Genüsse  schwer  verdaulicher  und  stark  gewürzter  Speisen. 
Christison  soll  kein  Stoff  die  Harnsiure  mehr  vermehren  als  K&ae  und 
kwerk. 

In  Folgendem  sind  die  täglich  ausgeschiedeneu  Quanlitäten    der  wichtigsten 
nbestajidtheile  bei   verschiedener  Ernährung  nebeneinander  gestellt: 


aninall. 

Tfg*Ubl- 

■dekilaS- 

lehPf. 

llichfr. 

frtiti- 

87,41 

59,24 

41,08 

53,20 

22,48 

15,41 

1,48 

1,02 

0,73 

2,17 

2,68 

5,28 

5,20 

15,50 

11,85 

Bei  gemlieb- 

Fetter  Harnrückstand        .  67,82 

Harnstoff    ....,,  32,50 

Barnsinre       .     «     ^     .     .  1^8 

Milchsäure  u^milchs.  Salze  2,72 

Extractivslolf      ....  10,49 

Nach  bedeutenden    körperlichen  Anstrengungen    fand    Lehmann    den 
Bff,   die  Milchsäure,  die  phosphorsauren  und  schwefelsauren  Salze  vermehrt, 

aalure  und  Extractivstoffe  vermindert,  Hiemit  stimmen  auch  Simonis  ßeo- 
Dgen  fiberein* 

Waa  die  Versehiedenheiten  des  Harns  in  verschiedenen  Lebensaltern  be* 
•0  ichefnen  die  Untersuchungen  hierüber  noch  nicht  in  hinreichender  Aus» 
Hg  gemacht  worden  zu  sein*  Aus  den  Analysen  von  Scherer  (Verhandl. 
[  phfs.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg  IIL  1852)  ergiebt  sich,  dass  im  Urin  Er- 
cksfoer  die  Extraciiv^toffe  sowohl  absolut,  als  auch  relativ  (in  1000  Th,  Harn) 
btlich  eunehmen,  während  im  festen  Rückstände  des  Kinderharn«  die  anor- 
ken   Stoffe  tn    relativ  grosBerer  Menge  sich  vorönden,  als  bei  Erwachsenen. 

findet  sich    der  HamslofT  bei  Kindern    reichlicher.     Auf  1  Pfund  Körper* 

werden  im  Durchschnitt  täglich  entleert: 


floaai 


Wasser 


Gr.  27,7 


15,9 


Feste  Stoffe 


er.  0,307 


0,617 


Anorg,    Salze 


er.  0,558 


0,188 


Organ.  Stoffe 


Gr.  0,558 


0,427 


Harn^tnfT 


Gr.  0,453 


0,239 


Eitrac»iF3iofr 


Gr.  0408 


0,188 


folgt  also,  dass  Kinder  auf  das  gleiche  Körpergewicht^  wie  Erwachsene,  weit 
Bmtu,  d.  h.  weit  mehr  feste  Bestandtheile  und  Wasser^  weit  meUi  H^ruiV^^ 
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and  Sals6)  aber  weni^r  Extractiystoffe  entleeren,  all  Erwachsene ^  und  hiediith 
bestUigt  sich  die  Thatsache,  dass  bei  im  Wachsthnm  begriffenen  Kindern  der  Stoff- 
wechsel riel  rascher,  und  daher  auch  die  t&gliche  Ausscheidung  verbrauchter  Gkois 
eine  viel  reichlichere  ist,  als  bei  Erwachsenen  *). 

Um  den  Harn  chemisch  au  untersuchen,  muss  derselbe  in  einem  reinen  durch- 
sichtigen Qlase  aufgefangen  werden.  Genaue . quantitatire  Analysendes  Harns  üd 
gesunden  und  kranken  Zustande  sind  Sache  des  Chemikers  Tom  Fache.  Dia  An- 
leitung zu  solcher  Analyse  findet  man  in  chemischen  Werken. 

Die  beim  Abktlhlen  dei  Harns  am  Boden  des  Geschirrs  entstehenden  Nie- 
derschläge nennt  man  Harnsedimente.  Simon  hat  lur  Untersuehong  derstU 
ben  folgende  Regeln  gegeben  **).  Man  theilt  die  Sedimente  1)  in  solche  ms  SsL 
zen  oder  einer  schwer  löslichen  Säure;  2)  aus  organischen  Gebilden  bestehend; 
letztere  wie  Schleim,  Blut,  Eiter  u.  s.  f.  werden  durch  das  Microscop  an  ihrer  Fom' 
erkannt.  Die  aus  Salzen  oder  aus  einer  schwer  löslichen  S&ure  bestehenden  Se- 
dimente unterscheidet  S.  in  solche,  die  in  sauer  oder  in  alkalisch  reagirea- 
dem  Harne  vorkommen. 

a)  Sedimente  im  sauren  Harn.  Hiezu  gehören  die  Harnsinre  ub4 
die  harnsauren  Verbindungen  desAmmoniaks  und  Natrons.  Die  MAnsU 
aller  überhaupt  beobachteten  Sedimente  gehören  hieher;  besonders  bestehen  die 
sogenannten  kritischen  Sedimente  aus  harnsaurem  Natron  und  kleinen  Mengen  hsn- 
säuren  Ammoniaks  und  Kalks,  die  phosphorsauren  Verbindungen  der  Erden  kos-  ^ 
men  niemals  im  sauren  Harne  vor.  ■'^ 

Das  Sediment  aus  Harnsäure  ist  stets  gefärbt,  gelb  bis  zinnoberroth^  ii  j 
den  meisten  Fällen  krystalliniich,  —  gelbe  rhombische  Tafeln  oder  Chrnppen  toi  J 
lancettförmigen  Krystallen  — ,  seltener  amorph  in  Form  von  opaken,  gelb  dueli*  J 
scheinenden  Kugeln.  Durch  Säuren  verschwindet  das  Sediment  nicht;  beim  Ei^  ; 
hitzen  löst  sich  das  amorph  abgeschiedene  Sediment  auf,  das  krystallinische  nicht 
Reibt  man  das  auf  einem  Filtram  gesammelt«  und  mit  destiUirtem  Wasser  gewa-  -. 
scheue  Sediment  mit  freiem  Kalk  zusammen,  so  entwickelt  sich  kein  Ammonisk;  j 
übergiesst  man  es  mit  Salpetersäure  und  erhitzt  es  in  einer  Poriellanechale ,  so  i 
erscheint  eine  schöne  purpurrothe  Färbung,  die  noch  intensiver  wird,  wenn  maa  ^ 
mit  einem  Glasstab  etwas  freies  Ammoniak  hinzufügt  ***). 

Das  Sediment     aus  harnsaurem  Ammoniak  ist  dasjenige,  welches  maa 
am  häufigsten  beobachtet.     Es  erscheint  als  amorpher  Niederschlag,  der  selten  weiss,    , 
meist  aus  dem  Gelben  ins  Rothbraune    gefärbt    ist.     Das  Sediment   verschwindet 
nicht  nach  Hinzuftlgen    von  freier  Chlorwasserstoffsäure  oder  Essigsäure,  löst  sich 
aber  beim  Erhitzen  der  Flüssigkeit  vollständig  auf,  und  fällt  beim  Erkalten  wie- 


*)  Vergl.  Rummel,  Verhaudl.  der  phys.  med.  Geseilseh.  zu  Würzburg.  V.  I. 

**)  Hufeland*8  Journal,  Dec.  1841.  Schroidt's  Jahrb.  Bd.  XXXV.  p.  150.  Vergl.  Gol- 
ding  Bird,  die  Harosedimente. 
***)  Im  frisch  entleerten  Harne  bilden  sich  (ausser  etwa  bei  Lithiasis)  niemals  sm 
freier  Harnsäure  bestehende  Sedimeute,  lassen  sich  auch  durch  blosses  AbkAhl« 
de9  Harns  nicht  erzeugen.  (Vergl.  Lehmann  Physiol.  Chemie.  Bd.  II.  2.  Aufl.  403). 
Lehmann  hält  daher  die  Harnsfiuresedimente  nur  für  Producte  der  Harnzersettasf 
ausserhalb  des  thierischen  Organismus,  der  vou  Scherer  beschriebenen  saurez 
Harngährung.  Jeder  normale  nicht  sedimentirende  Harn  flogt,  wenn  er  des 
mittleren  Lufttemperatur  ausgesetzt  wird,  nach  verschieden  langer  Zeit  an,  Harn- 
säure auszuscheiden  und  stärker  auf  L|ikmus  zu  reagiren.  Dasselbe  Ifaut  auch  Bare, 
der  in  einem  schwach  alkalischen  Zustande  entleert  wird.  Die  Dauer  dieser  sauren  Gik- 
rung  beträgt  nach  S  c  h  e  r  e  r  4 — 5  Tage,  nach  Lehmann  bis  zu  mehreren  Woebea, 
und  wird  wahrscheinlich  durch  den  als  Ferment  wirkenden  Blasenschleim  vermltteU, 
wobei  der  extractlve  Harnfarbstoff  sich  in  Milch-  und  Essigsäure  umsetzt  Auf  diese 
saure  folgt  dann  erst  die  alkalische  Harngährung.  die  Zersetzung  mit  abscheoli- 
chem  Gestank,  Umwandlung  der  gelben  Harnsäurekrystalle  in  die  weissen  Sediments 
TripelphosDhat  krystallen  und  harnssurem  Ammoniak,  Bildung  zahlreicher  Fadea- 
pilze,  Conferven,  Algen,  Vibrionen  und  Monaden,  die  auf  der  Oberfläche  dtt  entfärb- 
ten Harns  weissliche  Hänte  bilden. 
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Reibt  m&D  dAt  Sediment  mit  freiem  Kali^  to  entwickelt  ticli  der  Ge- 
nach  Ammonium*  Versetst  man  etwa«  davon  auf  dem  ObjecttrSger  mit  Chlor- 
ttentoffiiliiTe,  to  bilden  «ich  In  kurzer  Zeit  an  der  Stelle  des  amorphen  Nieder* 
llAgs  kleine  gelbliche  Ehomben*  Löst  man  harnsauree  Ammoniak  durch  Erhitzen 
lud  letst  der  noch  heissen  LJSitmgChlorwaflscrstoffs&ure  zu,  bo  fÄllt  beim  Er* 
kryst&Uisirte  HarnaÄure  aus.  Auf  Platinablecli  verbrennt  dieser  Niederschlag 
Rückstand. 

Oft  kommt  das  Sediment  ans  harns.  AmmoDiak  mit  dem  aus  krystollin.  Harn- 

aofleich  vor  und  man  kann  dann  2  Schichten  unterscheiden;    die    unterste, 

geflrbt^  besteht  aas  Säure,  ontermMicroscope  lancettnirmi^e,  oft  quadratische 

färbte  Tafeln  darstellend,    die    obere  Schicht  besteht    in  der  Ammoniakver- 

Daa  Sediment  atu  harns&urem  Natron  ISst  sich  durch  Erhitzen  aaf  und 
leinl  beim  Erkalten  wieder.  Unter  dem  Microscop  erscheint  es  gewöhnlich 
ine  K5rnchen,  die  bald  in  nn regelmässigen  Hänfen ,  bald  in  den  Körnchen- 
ihnllchen  Conglomeraten  zusammen  gelagert^  bald  aber  auch  gleichförmig  ver- 
It  find,  ZusatE  einer  starkem  SRnre  scheidet  alsbald  die  charak leri st i sehen 
ien  der  Harnsäure  aus.  Auf  Flatinblech  erhitzt,  hinterläßst  es  einen  auschmel- 
tn  RQckstand,  der  rothes  Lakrouspapier  bläuet  und  mit  Säuren  aufF^raust  (koh- 
üures  Natron);  bpim  Anreiben  mit  freiem  Kali  entwickelt  es  kein  Ammoniak, 
Harnsanre  Magnesia  und  harnsaure  Kalkerde  sind  dem  Nieder- 
[«  aoi  hamt.Ammoniak  sehr  häufig  beigemischt,  und  in  ihrem  Verhalten  mit 
■selben  sehr  übereinstimmend;  desshalb  bilden  sie  auch  einen  amorphen  Niedcr- 
dlg,  der  in  heister  Flüssigkeit  I5alicher  ist ,  als  in  kalter,  aus  der  sie  wieder 
faifallen.  Beim  Erhitzen  liefern  sie  einen  Hückttand,  der  aus  kohlens.  oder 
ir  Magneaia  u.  s,  v,  besteht. 

In  einem  oft  sehr  stark  sauer  reagirendem  Harne  findet  sich  bisweilen  ein 
tses,  £iem1ich  schweres,  erdig  erscheinen  de»  Sediment,  das 
felich  keine  phosphors.  Erde  enthalten  kann,  weil  diese  durch  die  freie  Säure 
Eami  !^e15st  wird,  sondern  aus  oxalsaurem  Kalk  besteht.  Unter  dem  Mi- 
ßop«  belTÄChtet  erscheint  der  oxalsaure  Kalk  als  sehr  kleine  quadratische  Oc- 
t  oder  Prismen  mit  rhombischer  Grundfläche,  die  nicht  von  Wasser 
Etftigslure  und  leicht  von  Salzslure  gelöst  werden.  Das  Sediment  löst  sich 
i  Aufbrausen  in  Salpetersäure  {Unterschied  iron  kohlensaurer  Erde);  wird  die 
Ufers.  Lösung  in  einer  Porzellanschalc  verdampft,  so  zeigt  sich  keine  Purpiir- 
i,  loadem  es  bleibt  ein  weisser,  erdiger  Rückstand  (UntCTschied  von  harn- 
Vefbindungen).     Auf  Platinblceh  geglüht^  wird  es  vorübergehend  schwär«, 


Sind  dem  harnsanren  Ammoniak  Erdphoaphate  beigemischt,  reagirt  der  Harn 
also  neutral  ader  ammooiacalisch ,  so  klärt  er  stcb  beim  Erbitxen  nur  zum  Theii, 
aber  die  TrQbung,  welch«  durch  die  suspenillrt  bleibenden  Erdpbosphate  bewirkt 
wird»  verschwindet,  so  wte  man  etwas  Chtomraaserslofsäure  zufügl.  Nacb  dem  Er-* 
kalten  ßLltt  freie  Harnsäure  nieder. 

Tat  dem  harnf^uren  Ammoniak  Schleim  oder  Eiler  beigemischt ,  so  klärt 
^eh  die  FtOssigkeit  beim  Erwärmen  nnr  mm  Theil ;  sie  wird  auch  durch  Hiniuftt- 
gm  von  Chlorwasserstoflsäüre  nicht  vollkommen  klar^  weil  der  Schleim  oder  Eiter 
ht  gelAst  werden.  Sollten  dem  harnsauren  Ammoniak  soviel  Schleim  nnd  Erdphoüphate 
femiscbt  sein  ^  daiis  man  beim  Erhitzen  die  Lösung  des  barnsaureo  Sahes  nicht 
oerkt,  so  braucht  matt  nur  den  erhitzten  Harn  im  filtriren  uod  die  ßhnrte  klare 
Flftiaigkett  erkalten  zu  lassen;  sie  trübt  sich  dann  von  autsch  ei  d  andern  harnsaurera 
Ammoniak  und  mit  Salzsäure  tlbergosseu,  giebt  sie  Kry stalle  ven  Harnsäure. 

Ist  der  Harn,  weicher  harnsaures  Ammoniak  enth&lt,  eiweisshaitig,  so  muis 
man  bei  der  Prüfung  durch  Erbitien  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehn.  Mao  erwärmt 
daa  61at  gelinde;  die  Losung  des  hamsauren  Ammoniaks  gebt  vor  sich,  noch  ehe 
das  Atbumin  gerinnt;  ist  nun  bei  nicht  in  stark  angewendeter  Hitze  der  Harn  klar 
geworden,  und  man  fährt  fort  zu  erwärmen,  so  beobachtet  man,  wie  er  sich  von  oben 
ab  aafiiagt  zu  irübeo,  indem  das  Älbujuiu  in  der  obersten  heiasesteu  Schicht  FlCto- 
ifgkail  zutrat  coagmürt. 
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dann  weiss,  und  braosst  mit  Sftnren  fibergofien  auf.  (Dntaneliied  vtA  phoephon. 
Kalk).  Löst  man  den  geglühten  Rückstand  in  Salpeters&nre ,  s&ttigt  mit  freiem 
Ammoniak  and  fügt  einige  Tropfen  Oxalsäuren  Ammoniaks  hinzn,  so  erhilt  man 
wieder  einen  starken  Niederschlag  von  oxalsanrem  Kalke« 

Sedimente  ans  Cystin  lassen  sich  leicht  dnrch  characteristiache  6  eeitige 
Tafeln  von  den  übrigen  Sedimenten  unterscheiden. 

b)  Sedimente  im  neutralen  oder  alkalisch  reagirenden  Harne. 
In  diesem  Harne  besteht  die  Mehrzahl  der  Sedimente  ans phosphorsauren  Verbin- 
dungen der  Kalk-  und  Talkerde,  doch  sind  die  hamsauren  Verbindungen  ans 
diesem  Harne  nicht  ausgeschlossen,  wie  die  phosphors.  erdigen  Sedimente  im  sau- 
ren Harn.  Der  Harn  riecht  gewöhnlich  ammoniacalisch  oder  wird  es  in  kumer  Zeit 

Die  Sedimente  aus  Erdphosphaten  characterisiren  sich  durch  ihre  weisse; 
schmutzig  gelbe  Farbe,  durch  ihre  Unlöslichkeit  beim  Erhitzen,  durch  ihre  Lös- 
lichkeit in  freier  Säure  (Salzsäure);  durch  das  Niederfallen  des  Sediments  aus 
der  gesäuerten  Lösung  durch  Ueberschuss  an  Ammoniak,  der,  wenn  er  im  Harne 
vorhanden  war,  bei  der  Ansäuerung  aufbrausst.  Sind  den  Sedimenten  aus  Erd* 
phosphaten  harnsaure  Verbindungen  beigemengt,  so  kocht  man  das  Sediment  mit 
Wasser  und  filfrirt  die  noch  heisse  Flüssigkeit;  die  hams.  Verbindungen  werden 
dann  gelöst  durchs  Filter  gehen  und  beim  Erkalten  niederfallen,  während  die  Erd- 
phosphate auf  d^m  Filter  zurückbleiben.  • 

Die  Erdphosphate  sind  meist  ein  Gemisch  von  phosphors.  Ammoniak- 
Magnesia  (Tripelsalz)  und  phosphorsaurem  Kalk,  zuweilen  ist  auch^kohlenaanrer 
Kalk  beigemischt. 

Die  neutrale  phosphors.  Ammoniak-Magnesia  bildet  farblose, 
grosse,  regelmässige,  dreiseitige  (dachförmige)  Prismen;  darch  Umwandlung  der 
Kanten  in  Facetten  und  Abstumpfung  der  Spitzen  entstehen  Varietäten  dieser  Krj- 
stalle  *),  Unter  allen  krystallinischen  Ablagerungen  löst  sich  das  Tripelphosphat 
allein  in  Essigsäure  auf.  Löst  man  sie  in  einer  Säure  auf,  so  werden  dieselben 
characterlstisch  durch  Ammoniak  in  Form  doppelt  gabelförmiger  Krystalle  abge- 
schieden. 

Die  doppelt  basische  phosphorsaure  Ammonium-Magnesia  bil- 
det sich  bei  vorgeschrittener  Zersetzung  und  kann  künstlieh  dargestellt  werden, 
wenn  man  dem  sauren  Harne  plötzlich  eine  bedeutende  Menge  Ammoniak  zufögt. 
In  dem  bei  der  Entleerung  oder  kurze  Zeit  nach  derselben  alkalischen  Harne  hat 
es  Ray  er  nie  angetroffen.  Dieses  Salz  ist  wenig  löslich  und  zeigt  unter  dem 
Microscope  nadeiförmige  Krystalle,  die  in  Winkeln  von  60  Graden  an  einander 
gereiht  sind  und  die  Rippen  eines  gefiederten  oder  doppelt  gefiederten  Blattes 
darstellen  *♦). 

Der  phosphors.  Kalk  ist  gewöhnlich  ein  amorpher  Niederschlag,  bisweilen 
mit  globulärer  Anordnung,  der  sich  vom  hams.  Anunoniak  durch  lichte,  blasse 
Farbe  und  Leichtlöslichkeit  in  freier  Säure  unterscheidet.  Von  organischen  Kü- 
gelchen  unterscheidet  er  sich  durch  seine  Auflöslichkeit  in  verdünnter  Salzsäure, 
worin  die  ersteren  unlöslich  sind.  Ist  er  krystallisirt,  so  bildet  er  lanzettförmige 
Blättchen,  die  sternförmig  gruppirt  sind. 

Um  sich  von  der  Gegenwart  des  kohlensauren'  Kalks  zu  überzeugen, 
muss  man  das  auf  dem  Filtrum  liegende  Sediment  aussussen  und  dann  mit  Säure 
behandeln;  löst  sich  das  Sediment  mit  Aufbrausen,  so  kann  nur  die  Gegenwart 
einer  kohlensauren  Erde  Ursache  sein. 

Krankhafte  Veränderungen  des  Harns. 
Die  Harnmenge,  welche  im  normalen  Zustande  täglich  ungeffthr  SO 


•)   Vrgl.  Abbildungen    in  Ray  er,   1.  c.   Taf.  IIL   Fig.  1  n.  2;  Simon,  1.  c  Flg.  25; 
Bird,  1.  c.  Fig.  21  u.  22. 
**)   Vrgl.  Abbildungen  in  Ray  er,  L  c.  Taf.  IIL  Fig.  3  u.  4;  Bird,  L  e.  Fig.  33. 
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—40  ÜDien  beträgt,  kann  eine  krankhafte  Vermehrung  erleiden;  solche 
beobachtet  manin  der  Polydipsie,  im  Diabeles  insipidus  und  nnellilus.  Bayer 
hat  diese  krankhafte  Vermehrung  der  Hai  nabsonderung  auch ,  wenn  gleich 
iehr  seilen,  in  einigen  chronischen  Krankheiten  und  besonders  in  der  Lungen- 
Phthise  wahrgenommen.  Eine  grosse  Menge  Harns  kann  plöuiich  abgehen, 
nachdem  mechanlßche  oder  dynamische  Hindernisse,  durch  die  der  Harn  zu- 
rückgehalten wurde,  enlfernt  worden  sind. 

In  acuten  Krankheilen,  Fiebern,  Entzündungen,  ist  mehrentheüs  nebst 
den  übrigen  Aussonderungen  auch  die  Harnabsonderung  vermindert; 
eolliquative  Absonderungen,  wie  reichliche  Schweisse,  Cholera,  beschränken 
ebenfalls  den  Abgang  des  Harns;  in  der  Cholera  wird  diese  Absonderung  od 
selbst  mehrere  Tage  lang  ganz  aufgehoben.  In  Kramp  Tan  Rillen,  Hydropsien, 
besonders  solchen,  die  aus  Leber-  oder  Herzkrankheiten  entspringen,  ist  die 
Harnsecretion  beschränkt 

Veränderungen  im  Gerüche  des  Harns  werden  durch  manche  Nah- 
ruogsmiitel  und  Arzneien,  wie  Spargel,  Knoblauch»  Terpenfm  (veilchenarliger 
Geruch),  Valeriana,  Castoreum,  Asand  u.  s.  f*  erzeugf.  Tiedemann  und 
Gmelin  haben  manche  Riechstoffe  genossener  Substanzen  im  Harne  wieder- 
lefunden.  Sehr  wenig  oder  keinen  Geroch  hat  der  mrblose  Harn  Hysteri- 
seher« Stark  urinös  riecht  der  Harn  in  Rheumatismus  acutus  und  Pneumo- 
nie*  auch  oft  in  angeborenem  Hydrocephalus.  Harn,  welcher  Eiter  enthält 
oder  in  beginnender  ZerseUung  begriffen  isl,  riecht  stark  ammoniacalisch.  Im 
Diabeles  mellitus  riecht  der  Harn  fad,  säuerlich,  wenn  er  in  Gährung  über- 
gehl, wetnigt.  In  der  Bright'schen  Krankheit  ist  der  Geruch  des  Harns  mol- 
kenahnlich. 

Ueber  krankhafte  Temperatur  des  Harns  wissen  wir  wenig.  Ab- 
weichungen der  normalen  Temperatur  will  man  im  Scharlach  und  im  Frosl- 
itadium  des  Wechselßebers  wahrgenommen  haben. 

Die  Acidilät  des  Harns  bestimmt  man  am  Krankenbette  durch  ßeac- 
Üon  mittelst  blauen  Lacmuspapiers,  welches  nach  dem  Grade  der  Säuerung 
des  Harns  mehr  oder  weniger  rasch ,  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet 
wird.  Die  saure  Reaction  des  normalen  Harns  rührt  von  saurem  phosphor- 
Muren  Natron  her  (Liebig),  in  vielen  Fällen  ausserdem  von  Hippur-  und 
Milchsäure. 

AtcalischerHarn  Tarbt  das  gerötheteLacmuspapier  wieder  blau;  die 
Atealescenz  ist  oft  sehr  schwach,  daher  muss  das  Lacmuspapier  sehr  em- 
pflndtich  sein  und  darf  nicht  zu  lange  in  der  Flüssigkeit  gelassen  werden. 
Meist  ist  der  alcalische  Harn  blass,  oft  schon  im  Augenblicke  der  Entleerung 
trüb;  doch  kann  er  bei  beträchtlichem  Wassergehalte  durchsichtig  bleibe u 
Entweder  wird  der  Harn  schon  alcalisch  abgesondert,  oder  er  wird  es  erst 
darch  spontane Zersetzyng.  Alcalisch  kann  der  Harn  werden:  a)  durch  Ge- 
aoiS  mancher  erdiger  alcalischer  Substanzen.  Kalkwasser,  Magnesia,  kohlen- 
itares  Natron,  alcalische  Mineralwässer;  die  Alcalescenz  des  Harns  verschwin- 
det in  solchen  B^ällen  oft  in  wenigen  Stunden  wieder;  Genuss  mancher  sau- 
rer Früchte  in  grosser  Menge  hat  ebenfalls  Harn-Alcaiescenz  zur  Folge,  b) 
Dorch  Krankheiten  der  Nieren  und  Harnwege;  Bildung  phosphorsauren 
Gfieaea,    chronische  Nierenentzündung;  Schleim,   Eiter  im   Harne  befördern 
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dessen  Zersetzung  und  mit  der  Verwandlung  des  Hamstofb  in  kohlensaures 
Ammonium  die  alcalisctie  Reaction.  Daher  wird  der  lange  in  der  Blase  zu^ 
rückgebaltene  Harng^erne  ammoniacalisch.  e)  Dies  mag  der  Grund  sein,  dass 
man  in  Krankheilen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks,  wenn  näm- 
lich Lähmung  oder  Entzündung  der  Blase  damit  verbunden  ist,  den  Harn  nicht 
selten  alcalisch  findet  d)  Unter  welchen  Umständen  der  Harn  in  typhösen 
Fiebern  alcalisch  werde,  dies  wird  weiter  unten  zur  Sprache  kommen. 

Der  Wassergehalt  des  Harns  im  normalen  Zustande  beträgt  unge- 
fähr 972  auf  1000  Theile.  Im  vorgerückten  Lebensalter  soll  der  Wasserge- 
halt grösser  werden;  der  Wassergehalt  kann  relativ  grösser  sein  wegen  der 
verminderten  Menge  der  festen  Bestandtheile ,  wie  bei  Polydipsie,  Hysterie. 
Absolut  vermehrt  ist  die  Wassermenge  des  Harns  in  der  Hydrurie  (Diabetes 
insipidus). 

Den  Harnstoff  erkennt  man  bei  qualitativen  Analysen  daran,  dass  der 
ihn  enthaltende  durch  Abdampfen  concentrirte  Harn  beim  Zusätze  von  Sal- 
petersäure und  Oxalsäure  zarte,  seidenglänzende,  weisse  oder  farblose  Krys- 
talle  von  salpetersaurem  und  oxalsaurem  Harnstoff  liefert  Mit  Hülfe  des 
Microscops  kann  man  noch  einen  sehr  geringen  Gehalt  von  Harnstoff  entde- 
cken, wenn  man  einige  Tröpfen  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  auf  einem  Glas- 
plättchen  verdunsten  lässt  und  den  Rückstand  unter  dem  Microscope  unter- 
sucht; man  erkennt  dann  die  Krystalle  des  Salpeters.  Harnstoffs  leicht  an 
ihrer  rhomboidischen  Krystallform.  Von  Schleim,  Eiweiss,  Zucker,  Fett  müss 
der  zu  untersuchende  Harn  vorher  befreit  werden. 

Absolute  Vermehrung  und  Verminderung  des  Harnstoffs 
lässt  sich  nur  beurtheilen ,  wenn  man  sein  Gewicht  bestimmt  und  das  Ver- 
hältniss  des  Harnstoffs  zu  den  festen  Bestandtheiien  überhaupt  ermittelt  Nach 
Lehmann  Und  B-ecrquerel  lässtsich  eine  krankhafte  Vermehrung  des 
Harnstoffs  kaum  je  mit  Sicherheit  constatiren. 

Vermindert  wird  die  Harnstoffmenge  in  Krankheiten  oft  schon 
durch  das  schwächende  Regimen;  sie  wird  geringer  in  Krankheiten,  welche 
mit  absolutem  Blutmangel  oder  Armuth  des  Bluts  an  Blutkörperchen  verbun- 
den sind;  in  der  Chlorose,  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus.  In  der 
Brighrschen  Krankheit  fallt  mit  dem  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Harne  eine 
Verminderung  des  Harnstoffs  zusammen;  ähnlich  verhält  sich  zuweilen 
auch  der  Harn  in  chronischen  Dyspepsien,  im  letzten  Stadium  hectischer 
Fieber. 

Auf  den  im  Blute  und  in  hydropischen^  Flüssigkeiten  sich  findenden 
Harnstoff  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 

Harnsäure.  Sie  lässt  sich  qualitativ  sehr  leicht  im  Harne  nachweisen. 
Bringt  man  einige  Tropfen  des  Harns  oder  des  Sediments  auf  ein  Platinablech, 
setzt  etwas  Salpetersäure  hinzu,  und  erwärmt  die  Mischung  über  einer  Spiri- 
tuslampe, so  wird  die  Harnsäure  sogleich  unter  Gasentwicklung  aufigelöst- 
Fügt  man  nun  einen  Ueberschuss  von  Ammoniak  hinzu  und  erwärmt  die 
Mischung,  so  nimmt  die  Auflösung  eine  intensiv  purpurrothe  Farbe  an.  Auch 
unter  dem  Microscope  kann  man  die  Harnsäure  leicht  an  ihren  eigetiihümli- 
chenKrystallformen  (Rhomben  ohne  oder  mit,;  abgerundeten  Ecken,  Roaeittan, 
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aß  den  Rindern  gezackten  Tafeln,  Sterne,  kleine  Cyltnder)*)  efkennen.    Be-i 
slehl    ein  Niederschlagf  nicht  aas  Harnt.aure .  sondern  aus  einem  ^reirnbaiireii^ 
Salz,  so  braucht  man    nur  etwas  Essigsäure  zuzusetzen  und  03<an  wird  nach! 
einigen    Minoten    die  eigenthümlichen   Krystalle     der  Harnsäore  erscheinen 
sehen. 

Die   mittlere  Menge  der  in    S4  Stunden  im   gesunden  Zustande  ausge^ 
sehiedenen  Harnsaure  schwankt  zwischen    0,086    —    1,575  Grammen;    nacht 
Bccquerel  schwankt  sie  auf  1000  Theile  Harn  zwischen   0,3  und  0,5*     Sie^ 
ist  verschieden   nach   Qualilät    und  Quanlitül   der   genossenen  Getränke   und' 
Speisen. 

Harn,  welcher   ein  grosses  Quantum  Harnsäure  enlhäll,  ist  gewöhnlich 
hocbgefärbt,  reagirt  sauer,  und  hai  metirentheils  ein  grosses  sj>eciJisches  Ge- 
wicht, obgleich  letzteres  nicht  nothwendig  sein  muss;    er  erregt  beim  Lassen 
ein  leichtes  Gefühl  von  Hitze  in  der  Harnröhre.    Beim  Erkalten  lässl  er  kleine- 
Theilchen  von  Harnsäure    zu  Boden  lallen;  schlägt  zugesetzte  Salpetersäure 
augenblicklich  aus   dem  Harne  Harnsäure  nieder,  so  muss  eine  belrächiliche  ^ 
Menge  derselben  als  Salzverbindung  im  Harne  enthalten  sein.    Die  Sedimente^ 
au»  Harnsäure  sind  niemals  farblos*  bisweilen  blass,  gewöhnlich  gelb,  orange*-- 
roöi.     Der  Niederschlag  der  Harnsäure  im  Harne  wird  bedingt    a)    entweder 
durch  absoluten  oder  relativen  üebersehuss  dieses  schwerlöslichen  Stoffs  im' 
Harne  "j;  oder  b)  durch  die  Gegenwart  einer  freien  Säure  im  Harne,  die  der, 
Harnsäure  die  sie  in  Auflösung  erhaltenden  Basen  raubt     Das  harnsaure  Se*'( 
diment  kann  daher  auch  ohne  üebersehuss  der  Harnsäure  durch  die  Zunahme- 
freier  Säure  im  Harne  entstellen.     Genuss  zuckerhaltiger  oder  saurer  Sub- 
sianzen,  deren  Säure  durch  die  Verdauung  nicht  umgewandelt  wird,   Säure-, 
bildung  im  Magen,  Zurückhaltung  der  durch  die  Haut  im  normalen  Zustande.! 
abgeschiedenen  Milchsäure  in  Folge  gestörter  Hautthätigkeit,  —  dies   können  j 
die  Ursachen  der  im  Harne  vorwalienden  freien  Säure  sein. 

Krankhaften  üebersehuss  der  Harnsäure  beobachtet  man  in 
Fiebern  und  acuten  Entzündungen »  Peritonitis»  Pneumonie,  Scharlach,  nach 
Fieberparoxysmen ;  das  Erscheinen  des  Harnsediments  im  Harne  scheint  hier 
oft  kritische  Bedeutung  zu  haben *^*)»  im  Rheumatismus  acutus  im  Anfange 
und  auf  der  Höhe  der  Krankheit.  Störungen  in  den  vorzüglichsten  Functio- 
nen, wie  heilige  Dyspnoe  bei  Lungenemphysem  und  Herzkrankheilen,  sehr 
heiU|e  Schmerzen,  Convulsionen  oder  Delirien,  besonders  wenn  die  Anfälle 
von  Fieber  begleitet  sind,  organische  Leberkrankheiten,  Cancer  oderCirrhose 
dieftes  Organs  haben  nach  ßecquerel  Vermehrung  der  Harnsäure  zur  Folge. 
Nach  Prout   sind  besonders  schlaffe  scrophulöse  Individuen    mit  sanguini- 


•)  Yrifl.  die  Abbildungen  dieser  Krysialle  In  Sifjaoüi  med.  Ch.  Fig.  23 ;  Ray  er,  l  c. 
Taf.  Ij  Vogel,  L  c,  Taf  \l  Pi^.  10;  Bird,  1.  c.  Fig.  1— IL 

••)  ?ermehrte  Zufuhr  von  Stickstof  durch  ^^ahruD^s Stoffe,  schwer  verdauUcha  Diät,  öt- 
berladoog  de!«  Rörptra  mit  Stoffen,  die  er  Dicht  volisiäudig  luetaioorphosiren  kann^ 
jedes  an  an-Jeren  Orleii ,  i  B.  in  <l*r  Haut  durch  Erkaltung^  feuchte  Witterung^  ra- 
ichen  Temperalurwechsel,  der  Ausscheidung  des  StlrkHtoff^  sich  wtderBetz^nde  Mtn- 
derni^te,  anmittelbar  nach  der  Mahlzeit  iinternornmetie  kaipeijiche  Aostrenguagen, 
kdnneti  Ünache  vcrraehrtcr  Hnrnsäurebildmig  werden. 

***!  Man  beobachtet  oft  auch  Harn,  der  mit  Harnsäure  oder  harDaaurem  Ammotimiii 
tWiaden  ist,  In  actiteu  Krankheiten  ofan«  eine  Spur  tod  kritischer  Bewagan^. 
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schem  Temperamente  zu  harnsanren  Ab1agening;en  disponirt  Am  stSriuten 
ist  die  Diaihese  zur  Harn säurebildung  in  der  Kindheit  und  in  dem  40.  bis  60. 
Lebensjahre. 

Verminderung  der  Harnsäure  begleitet  hingegen  krankhafte  Zu- 
stände, in  welchen  entweder  absoluter  Blutmangel  oder  Armuth  an  Blutkör- 
perchen statt  findet,  und  da,  wo  das  Ammonium  vorwiegt;  daher  in  adyna- 
mischen Krankheiten,  in  Chlorosis,  Anämie,  bei  Personen,  die  in  Folge  von 
Säfleverlust  in  einen  hohen  Grad  von  Schwäche  verfallen  sind ;  in  der  Hysterie, 
im  ersten  Stadium  des  Wechselfiebers. 

Dm  harnsanre  Ammonium  ist  nach  Prouit  schon  im  Harne  gebildet, 
und  stellt  yorsüglich  die  pulverigen  Sedimente  des  sauren  Harns  dar.  unter  dem 
Mikroskope  erscheint  es  als  amorphe  körnige  Masse,  ähnlich  wie  der  phosphor- 
saure Kalk.  Dieser  letitere  kommt  aber  nicht  im  sauer  reagirenden,  sondern  nur 
im  neutralen  oder  alkalischen  Harn  als  Sediment  vor  und  verschwindet  augenblick- 
lich, wenn  man  ihm  auf  dem  Objectträger  etwas  Salzsäure  lusetst;  gewöhnlich 
entstellen  zugleich  viele  Luftblasen,  Das  Sediment  von  hamsaurem  Ammoniak, 
ebenso  behandelt ,  verwandelt  sich  durch  Zusati  vnn  Salzsäure  in  die  rhombischen 
Krystalle  von  Harnsäure.  Gegen  Salpetersäure  verhalten  sich  die  hamsauren  Salze 
wie  die  Harnsäure  selbst  in  Bezug  auf  purpurrothe  Färbung  etc.  Harnsaures 
Natron.  Unter  dem  Mikroskope  erscheint  es  in  Form  von  Kugeln,  untermengt 
mit  kleinen  sternförmig  gruppirten  Prismen,  welche  Simon  1.  c.  Fig.  29  abgebil- 
det hat;  es  lässt  sich  hiedurch  leicht  von  dem  beigemischten  harnsanren  Ammo- 
niak und  anderen  Substanien  unterscheiden,  üeberschuss  der  hamsauren  Salze 
beobachtet  man  im  acuten  Rheumatismus,  in  der  Gicht,  in  entzttndlichen  Krank- 
heiten. 

Die  Mengen  der  feuerbeständigen  Salze  im  Harne  sind  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden,  ohne  in  bestimmten  Verhältnissen  zu 
Alter  und  zu  Geschlecht  zu  stehen;  sie  sind  auch  verschieden  bei  einem 
und  demselben  Individuum  in  gleichen  Zeiten.  Sie  differiren  auf  den  in  24 
Stunden  gelassenen  Harn  von  4,84  Gramm,  bis  24,5  Gramm.  Erdphosphate 
fand  Lecanu  im  Harne  der  Greise  in  geringerer  Menge  als  in  dem  von 
Kindern. 

Die  Quantität  der  Salze  schwankt  im  pathologischen  Harne  ausserordentlich. 
In  den  meisten  pathologischen  Zuständen  nimmt  der  Salzgehalt  des  Harnes  ab. 
Vermehrung  des  Salsgehalts  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Die  Verminderung  der 
Salze  findet  meis^  auf  Kostien  des  Kochsalzes  statt;  die  Schwefel-  und  phosphor- 
saaren  Verbindungen  sind  weniger  dabei  betheiligt.  Prout  fand  eine  Abnahme 
oder  gänzlichen  Mangel  der  Chlorfire  im  Harne  der  Sterbenden  und  sucht  dies 
aus  der  Unthätigkeit  der  gastrischen  Functionen  zu  erklären.  Auch  wo  reichliche 
Ex-  und  Transsudate  sich  rasch  gebildet  haben,  bei  acutem  Hydrops,  Cholera, 
Pneumonie  u.  s.  w.  beobachtet  man  eine  Verminderung  der  Chloride.  (Vrgl. 
Bd.  n.  p.  555,  Vogel,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  IV.  3  1854  und  Jfltte  in  Gänsb. 
Zeitochr.  V.  6.  1854.) 

Der  an  Erdphosph  aten  reiche  Harn  zeichnet  sich  durch  folgende 
Merkmale  aus:  Meist  ist  dieser  Harn  hell,  blass  von  Farbe,  bisweilen  aber 
auch  dunkel,  von  geringem  spec.  Gewicht;  er  ist  neutral  oder reagirt  schwach 
oder  stark  alkalisch;  ist  dieser  Harn  auch  oft  sogleich  nach  dem  Lassen  noch 
schwach  sauer,  so  verschwindet  doch  in  kürzester  Zeit  die  saure  Reaction, 
der  Harn  trübt  sich  und  bedeckt  sich   mit  einer  schillernden,  fettähnlichen 
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Haul,  in  der  man  uoter  dem  Mikroskope  die  characleristischen^  prismatischen 

Krystalie  des  Tripelphosphats  erkennL  Auch  setzl  sieh  bald  in  dem  Harne 
ein  meist  weisses,  graues,  isabeilgelbes  oder  rölhliches  Sediment  ab;  die 
weissen  und  grauen  Sedimente  bestehen  vorzüglich  aus  Erdphosphaten  undi 
Schleim,  die  gelb  oder  rolhlich  gefärbten  sind  mit  harnsauren  Salzen  ver- 
mengt Man  darf  mit  dem  an  Erdphosphaten  reichen  und  gleich  beim  Lassen 
Krystalle  dieser  Salze  zeigenden  Harne  nicht  jenen  Harn  verwechseln,  iai 
welchem  sich  diese  Krystalle  erst  spater  durch  den  Prozess  der  Fäulniss, 
d.  h*  durch  Verwandlung  des  Harnslofts  in  kohlensaures  Ammonium  bilden. 
Hier  geht  die  Krystallbildung  langsam,  dort  aber  schnell  von  statten,  ins- 
besondere wenn  der  Harn  noch  ausserdem  Schleim,  Eiler  oder  Samen  enthält 

Es  giebt  krankhaae  Zustände,  in  welchen  die  Erdphosphate  im  Harne 
absolut  zunehmen,  wie  in  Rhachitis,  Enochenerwelchnng,  Caries,  in  man« 
chen  Arien  von  Gries;  ferner  in  Dyspepsien,  in  Krankheilen  mit  gesunkener 
Energie  des  Nervensystems.  Schwächestadium  nach  acuten  Krankheiten  im 
hohen  Alter,  in  Marasmus  senilis,  in  örtlichen  Krankheilen  der  Nieren  und 
Blase»  nach  Verletzungen  der  Lendengegend  u.  s.  11  In  anderen  krankhaften 
Zuständen  nimmi  die  Menge  der  Erdphosphaie  ab  oder  verschwindet  ganz*). 

Milchsäure  kommt  b:ei  im  Harne  vor (B e r z e l i u s ,  L e h m a n n),  ebenso 
bisweilen  (im  Harn  junger  Kinder  und  Diabelischer)  nach  Leh  m  an  n  H  i  p  pur- 
säure, die  indess  wahrscheinlich  nur  ein  Producl  der  Zersetzung  ist**}* 

Der  an  kleesauren  Salzen,  besonders  kleesaurem  Kalke,  reiche 
Harn  ist  keineswegs  so  sehen,  a!s  mau  früher  angenommen  haL  Dieser 
Harn  ist  meist  schön  bernsteinfarben,  oft  dunkler,  bisweilen  auch  blässer  als 
der  normale,  von  einem  zwischen  1,015^1,025  schwankenden  spec.  Gewichte, 
das  auch  nach  den  verscliiedenen  Tageszeiten  variirt. 

Sehr  häufig  kommt  gleichzeitig  mit  dem  kleesauren  Kalk  eine  grosse 
Menge  Epithetialzellen  im  Harne  vor;  zuweilen  tindet  man  auch  Harnsäure 
und  Tripelphosphatkryslalle.  Nach  dem  Genüsse  vegetabilischer ,  oxalsaure 
Salze  enthaltender  Stoffe,  oder  von  inoussirenden  Weinen,  kohlensäurerei- 
chen  Hieren,  sowie  von  doppelt  kohlensauren  und  organisch  sauren  Alkalien, 
kann  oxalsaurer  Kalk  im  Harn  erscheinen.  Auch  bei  Schwangeren  kommt 
er  nicht  selten  vor.  Als  Sediment  erscheint  er  nach  Lehmann  besonders 
bei  irgendwie  gestörtem  Aihmungsprozesse,  bei  Emphysema  pulm,,  in  derRe- 
eonvaiescenz  von  schweren  Krankheiten  (Typhus),   bei  Epileptischen.    Eine 


*)  Nach  Beaeke  (der  pho^phors.  Kalk  in  piiy»mf  u.  therap.  Beziehung«  G^ttingea 
1850')  ist  der  phosphorsaure  Kalk  im  thieii^chen,  ^i«  im  pnaD^licfaen  Organisuiua 
eia  iioth  wendiges  Reqüiaii  der  ZeUeabiiduttg.  V  er  mehrte  Atxäscheidungen  von 
trdphospbaten  (bee<  von  Kalk)  im  llaris  fiudeu  sich  immer,  wo  dieser  Zellenbil- 
dungsprozesa  lucbr  oder  miader  beeinträchtigt  ist,  eo  bet  Tuberculosen  Lues,  Carci- 
tioai,  Bbftchitis  u.  s.  w.  Iq  solchen  Fälleü  soll  man  innerlich  pbosphora.  Kalk  ge- 
ben. ^  Nach  Lehmann  findet  man  oft  im  6.  and  8.  Monale  der  Schwangerschaft 
die  Menge  des  phosphors.  Ksilke  erheblich  rermtndörl»  was  vielleicht  von  der  Diät 
abhängt;  denü  verminderter  Genusa  (mitn  Stode  hat  auch  Verminderuagl  der  Erd- 
phoaphaie  im  Harne  zur  Polge^  Vergl  Mosler,  Beitr  zur  Kenntniss.  d.  Urinab« 
londemog  u.  s.  w.    luaag.  Disa.    6iesaen  1S53. 

^)  ^^rg\.  Duehek,  über  d.  Vorkooioieu  d.  Hippurs&are  im  Hämo  d.  filenschen  (Prag« 
Viirteijichr  XL  3,). 
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unzureichende  Oxydation  der  im  Organismus  producirten  Oxals&ure  zu  Koh- 
lensäure ist  wohl  der  nächste  Grund  dieser  Erscheinung,  mag  nun  in  Folge 
einer  sehr  stickstoffreichen  — ,  oder  zucker-  und  mehlhaltigen  Diät  zu  viel 
Oxalsäure  gebildet,  oder  deren  Oxydation  durch  schlechte  Lufl,  organische 
Krankheilen ,  Ueberschuss  des  Blutes  an  alkalischen  Basen  (Beneke)  gehemmt 
sein.  Meist  findet  sich  dann  auch  freie  Milchsäure  im  Harne.  In  der 
Scrophulosis  soll  oxalsaurer  Kalk  oft  im  Harn  gefunden  werden  *). 

Bereits  oben  wurde  bemerkt,  dass  durch  Fäulniss  der  Harnstoff,  beson- 
ders unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperatur,  sich  in  kohlensaures 
Ammonium  verwandelt,  welche  Zersetzung  zuweilen  schon  in  der  Harn- 
blase beginnt,  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  der  Harn  lange  in  derselben 
zurückgehalten  wird.  In  manchen  krankhaften  Zuständen  scheint  aber 
eine  solche  Verwandlung  schon  in  der  Niere  selbst  während  der  Secretion 
des  Harns  vor  sich  gehn  zu  können.  Man  hat  die  Absonderung  eines  ammo- 
niakalischen  Harns  von  sehr  stinkendem  Gerüche  und  stark  alkalischer  Re- 
action,  der  es  nicht  erst  durch  Retention  in  der  Blase  geworden  war,  in 
Krankheiten  des  Nervensystems,  Gehirns,  Rückenmarks,  in  typhösen  Fiebern, 
im  Scorbut,  in  Diabetes  mellitus,  in  Krankheilen  der  Blase  und  Niere  beob- 
achtet Von  der  Gegenwart  des  kohlensauren  Ammoniaks  im  Harne  über- 
zeugt man  sieh  durch  die  starken  weissen  Nebel,  die  sich  aus  dem  Harne  • 
erheben ,  sobald  man  ihm  einen  mit  rauchender  Salzsäure  befeuchteten  Glas- 
stab nähert;  fügt  man  zum  filtrirten  Harne  Salpetersäure,  so  entsteht  durch 
die  entweichende  Kohlensäure  starkes  Aufbrausen.  — 

Das  Cystin  oder  Biasenoxyd  wird  sowohl  als  Bestandtheil  Ton  Harn- 
steinen, als  auch  aufgelöst  und  mechanisch  saspendirt  in  der  HarnflQssigkeit  ge- 
funden. Der  cystinhaltige  Harn  ist  meist  grünlich-gelb;  von  eigenthümlichem, 
bisweilen  penetrirendcm  fötiden  Gerüche,  von  etwas  öligtem  Aussehen,  hohem 
spec.  Gewichte;  erscheint  manchmal  grün,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  der  Ruhe 
fiberlassen  war  (wahrscheinlich  in  Folge  des  Freiwerdens  von  Schwefel  aus  dem 
Cystin). 

Die  Cystinsedimente  sind  weiss  oder  blassgran ,  und  gewöhnlich  mit  Schleim, 
oft  auch  mit  hamsanrem  Ammonium  untermengt.  Durch  Erhitzen  lösst  sich  das 
hamsaure  Ammonium  auf,  das  Cyslin  bleibt  unverändert,  bis  es  durch  etwas 
Salzsäure  allmälig  zum  Verschwinden  gebracht  wird.  Meist  ist  aber  auch  Cystin 
in  dem  Harne  aufgelöst  und  wird  durch  Essigsäure  daraus  gefällt. 

Vermuthet  man  Cystin  in  einem  Sedimente,  so  soll  man  nach  Bird  die 
etwa  vorhandenen  Urate  durch  Erhitzen  auflösen ,  den  Rückstand  mit  einigen 
Tropfen  Ammoniak  digeriren  und  die  ammoniakalische  Lösung  auf  einer  Glas- 
platte verdampfen  lassen.  Die  alsdann  leicht  unter  dem  Mikroskope  erkennbaren 
Cystlnkrystalle  stellen  entweder  flache  sechsseitige  bald  vollkommen  durchsichtige, 
bald  im  Centrum  opake  Blättchen  dar,  oder  erscheinen  als  runde,  am  Rande  ge- 
zackte, im  Mittelpunkte  opake  Flecken;  zuweilen  hängen  mehrere  Blättchen  zu- 
sammen und  bilden  eine  vielwinklige  Platte**).  Alle  diese  Krystallo  zeigen  bei 
polarisirtem  Lichte  eine  schöne  Farbenentwicklung;  und  zeichnen  sich  vor  allen 
anderen  Sedimenten  durch  ihre  Löslichkeit   in  Ammoniak   und  Salzsäure   aus.  — 


*)  Yergl.  Leb  mann,  a.  a.  0.  Bd.  L  50.  Beneke,  zur  Eatwickl.-Geschichte  der 
Oxalurie.    Göttingen  1852.    Maclagan,  Monthly  Journ.  Dec.  1853. 

*^)  Siehe  die  KrystaUfbrmen  das  Cysiins  in  Bird,  1.  c.  Fig.  13^15;  Simon,  l.  c. 
Fig.  32. 
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Die  nalurlicfie  Farbe  des  Harns  scheint  von  einem  oder  mehren  Farbe- 
stoffen heriurühren,  weiche  einzeln  darzustellen  jedoch  nichl  gelingt,  in 
krankhaften  Zuständen  wird  häufig  derForbstoff  (das  Harnroth,  ürocry- 
thrin)  vermehrt;  besonders  beobachtet  man  eine  solche  Vermehrung  des 
Farbstoffs  in  Fiebern,  RheumaLismen ,  in  gewissen  Fällen  von  Ascites,  die 
aus  Leberkrankheiten,  namentlich  Cirrhose,  ihren  Ursprung  nehmen;  zuwei- 
len zeigt  sich  auch  die  Vermehrung  des  Farbstoffs  habiluel!  bei  manchen 
reizbaren  Subjecten,  erfolgt  auf  leichle  Diätfehler»  Erkältung  u.  s,  t  Die  gelb- 
liche, rothe,  purpurne,  braune  Farbe  der  Harnsedimente  rührt  von  diesem 
Üroery thrin  her.  Immer  kommt  das  Harnroth  zusammen  mit  der  Harnsäure 
vor,  vermehrt  sich  mit  dieser  oder  wird  geringer  an  Menge»  wenn  weniger 
Barnsäure  zugegen,  und  lallt  mit  der  Harnsäure  und  dem  harnsauren  Ammo- 
Qium  zu  Boden ,  sie  mehr  oder  weniger  roth  färbend.  In  manchen  nervösen 
Affectionen,  Hysterie  u*  dgl  erscheint  der  Harn  entfärbt. 

Die  seltenen  FJÜlf  von  blauem  und  «chwarzem  Uria  hiogea  von  be- 
ioöderen  dem  Harne  beigemischten  Farbestoffen  ab,  die  mun  ala  Cy&narine 
and  Melanurine  boscbrieben  hat*)*  Zufällige  Farbeaveränderungen  dea 
Barna  in  Roth,  Schwarz,  Gelb,  Blau  u.  9.  f.  kÖDnen  durch  MeuguDg  des  Harna 
mit  Blat,  durch  den  Geniass  rother  Rüben,  der  Früchte  von  Cactus  opuntia,  von 
Campescbenholz ,  Farberröthe,  Heidelbecreo ,  schwar»ßn  Kirschen  ^  Ehabarber, 
Indigo  u*  dgL  mehr  verursacht  werden.  Auch  das  Santonin  bewirkt  nicht  selten 
eine  tief  orangegelbe  Farbe  des  Urins. 

Von  der  Schleimhaut  der  llarnwege  abgesiossene  Epithelialzellen 
finden  sich  oft  dem  Harne  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge  bei- 
gemengt, ersieres  besonders  bei  reichlicher  Abschüfcrung  des  Epitheüums, 
z.  B*  nach  acuten  Exanthemen. 

Der  auf  der  Schleimhautiläche  der  Harnwege  abgesonderte  Schleim 
findet  sich  selbst  in  dem  bei  der  Entleerung  durchsichtigen  Harne »  jedoch 
in  sehr  verschiedener  Menge;  meist  ist  der  am  Anfange  der  Entleerung  ge- 
lassene Harn  (der  auf  dem  Boden  der  Blase  ruhende  Harn)  reicher  an 
Schleim  als  der  später  gelassene,  wovon  man  sich  leicht  öberEeugt,  wenn 
man  den  Urin  in  verschiedenen  Glasern  autlangt. 

Der  Schleim  erscheint  in  Folge  von  Reizung  oder  Entzündung  der 
Schleimbaut  der  Blase,  Ureteren  oder  des  Nierenbeckens  in  abnormer  Menge 
im  Harne,  trübt  diesen,  bildet  eine  flockige  Wolke  in  ihm,  die  sich  bald  zu 
Boden  set2t,  oder  stellt  sich  in  Form  eines  halbdurchscheinenden,  gatlerl- 
artigen,  weissen,  graulichen,  gelblichen,  beim  Decantiren  der  HarnOüssigkeit 
lan^e  tähe  Fäden  spinnenden  Sedimentes  dar.  Zäh  und  klebrig  wird  der 
Schleim  besonders  bei  vorherrschender  Alkalescenz  des  Harns.  Meist  reagirt 
der  sehleimhaltige  Harn  alkalisch;  nur  der  Irisch  gelassene  ist  neutral  und 
in  äusserst  seltenen  Fällen  säuerlich;  er  geht  leicht  in  Zersetzung  über;  der 
Schleim  kann  mit  Krystallen  von  Harnsäure,  phosphorsaurer  Ammonium- 
Mignesia  oder  mit  amorphem  Pulver  ans  harnsaurem  Ammoniak,  phosphor- 
saurem Kalke  vermengt  sein. 


*|  VrgL  Fälle  von  tilauem   uud   schwarzem  fiiiriie  Willia,   1.  c.  p.   144   u*  jf.    C«bec 
im  Farbstoffs.  Virchow,   detseo  Arcki?  YL  2.   uad  N^tiiib«  N«i\ua.4LU.  \%V1« 
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Filtrirt  man  den  scUeimlialtigen  Harn  j  so  lang  er  noch  warm  ist ,  io  bleibt 
der  Schleim  anf  dem  Filter  ararück  und  bildet  beim  Vertrocknen  einen  ftmiai- 
artigen  Ueberzng  auf  dem  Papiere,  der,  mit  Waaser  befcuchtet,  wieder  eeine 
gewöhnlichen  Gharactere  annimmt.  Unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  Epithe- 
liumiellen  und  Schleim-  oder  Eiterkörperchen.  Erw&rmt  man  einen  mit"  reinem 
Mucus  überladenen  Harn,  so  wird  derselbe  durch  Vertheilung  und  Aafl5iung  un- 
sichtbar; auch  der  Harn,  welcher  schleimig-eiterige  Massen  enthftlt,  wird  in  der 
Hitse  etwas  durchsichtiger,  weil  das  Eiweiss  in  kleinen  Flocken  gerinnt ,  der 
Mucus  aber  und  die  Urate  sich  lösen.  Von  Eiweiss  l&sst  sich  der  Sdüeim  leicht 
unterscheiden;  der  letstere  braucht  l&ngeres  Kochen  als  das  Eiweiss ,  um  nieder- 
geschlagen SU  werden  und  löst  sich  in  Salpetersäure  auf. 

Der  mit  Eiter  germengte  Harn  hat  ein  trfibea,  milchigtes  Aussehen; 
der  Eiter  ist  im  Harne  suspendirt,  nicht  aufgelöst;  der  eiterhallige  Harn, 
ruhig  stehen  gelassen,  trennt  sich  in  zwei  Schichten,  eine  obere  molken- 
artige mehr  oder  weniger  klare,  und  eine  untere  eitrige  undurchsichtige. 
Durch  das  Mikroskop  erkennt  man,  auch  wenn  Eiter  nur  in  geringer  Menge 
im  Harne  enthalten  ist,  die  granulirlen  Eiterkörperchen  oder,  wenn  diese 
bereits  Zersetzung  erlitten  haben,  ihre  Kerne.  Doch  kann,  wie  Scherer 
beobachtete,  auch  Eiter  im  Harne  sein,  ohne  dass  sich  Eiterkörperchen  durch 
das  Mikroskop  unterscheiden  lassen;  nämlich  dann,  wenn  durch  Zersetzung 
dds  Harnstoffes  der  Harn  sehr  reich  an  kohlensaurem  Ammoniak  ist*). 

Der  eit erhaltige  Harn  ist  bald  sehr  sauer,  bald  neutral  oder  alkalisch;  an 
der  Luft  und  bei  warmer  Temperatur  geht  er  bald  in  Zersetzung  über.  Vorwie- 
gende Alkalescenz,  Zusatz  von  kaustischem  Kali  oder  Ammoniak  verwandelt  den 
Eiter  in  eine  sehr  klebrige ,  fadenziehende  Masse.  Der  Eiter  ist  immer  albumin- 
haltig  und  gerinnt  daher  zum  Theil  beim  Kochen;  mit  Aether  behandelt,  liefert 
er  eine  ziemliche  Menge  Fett. 

Oft  ist  die  Auffindung  von  Eiter  im  Harne  das  einzige  Zeichen  einer  ver- 
borgenen Krankheit  irgend  eines  Theils  des  uropoStischen  Apparats.  Doch 
können  auch  Abscesse  der  Samenbl&schen ,  der  Prostata,  der  umgebenden  Theile 
der  Harnröhre  oder  Blase  sich  in  die  Uarnwege  öfifnen  und  den  Harn  .eitrig  machen ; 
bei  Frauen  kann  Eiter  aus  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  dem  Harne  bei- 
gemengt sein  **). 

Blut  im  Harne  kann  aus  den  Nieren,  den  Harnleitern,  der  Blase,  der 
Harnröhre  stammen.  Der  blutige  Harn  hal  eine  blulrolhe,  braunrothe,  schwärz- 
liche Farbe,  setzt  ein  rölhliehes  Sediment  von  Blulkügelchen  und  Fibrine  ab, 
wird  durch  Salpetersäure  und  Erhitzen  trüb ;  in  dem  Sedimente  erkennt  man 
unter  dem  Mikroskope  deutlich  die  Blutkügelchen,  zuweilen  von  regelmässiger 
Form,  oft  gekerbt,  am  Rande  gezackt,  gewöhnlieh  mit  scharf  begränzten 
Rändern  und  deutlich  coneaver  Oberfläche.  Ist  die  Blutung  bedeutend,  so 
bilden  sich  Gerinnsei,  die  entfärbt  zuweilen  unter  Beschwerden  aus^estossen 
werden. 


*)  Vrgl.  Hamilton,  Doublia.  Joum.  Mai  1S51. 

**)  Der  Eiter  ist  dann  zu  einer  gelatinösen  FlQssigkeit  aufgelöst,  welche  eine  tribe, 
nicht  sedimentirende  Beschaffenheit  besitzt,  und  in  der  man  unter  dem  Mikro- 
skope wohl  eine  Messe  kleiner  Kerne,  gemischt  mit  Krjstallen  der  phosphersaiusB 
A  miBaniak*Magnesia  eto.|  aber  keine  Eiterkflgeichen  beobachtet 


Nitrenkrtnkbtiiin. 


609 


Sind  die  Blutkörperchen  bereits  zersetzt,  &ü  kano  der  Blutham  dach  noch 
durch  folgende!  Metkmiil  nach  Scherer  erkmint  werden  Das  durch  Kochen 
ün  Blutharne  s^ebildete  Coaguldm  iet  stets  roihiich  gefärbt;  der  Harn  aber^  büstt 
die  daokle  Farbe  nach  dem  Kocheo  und  Filtriren  ein.  Ktihrt  hingegen  die  roihe 
Farbe  von  Harnatoflf  her,  so  ist  das  gebildete  Coagnlum  weiss  und  nicht  röthlich; 
hingegen  behält  der  Harn  die  Farbe  bei. 

Der  ei weisshaUige  Harn  und  die  krankhaften  Zustände»  denen  er 
eigenthumlich  ist,  werden  bei  der  ßri^hrschen  Krankheit  ausführlicher  be- 
sprochen werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  Morbus  Brighlii  und  Albumi- 
nurie nicht  für  identisch  zu  halten  sind.  Ganj  abgesehen  davon,  dass  bei 
jeder  Blutung  In  den  üarnwegen  Eiweiss  im  Urin  aullreten  muss,  kommt  das- 
selbe auch  schon  bei  leichten  Catarrhen  der  Harnwege  vor,  mögen  diese  nun 
idiopathisch  sein  oder  secundär  zu  anderen  Krankheiten  (Pneunomle,  Typhus, 
Erysipelas  u.  s.  w.)  hinzutreten.  Ebenso  können  Herzkrankheiten,  Oblitera- 
Ü0D6n  der  Nierenvenen  einen  Austritt  von  Serum  aus  den  erweiierteo  Capilla- 
reo  und  damit  Albuminurie  begründen. 

Die  iichersteD  Reagentien  aal  Eiweiai  im  Harne  sind  die  Erhitzung  nnd 
die  Salpetersäure.  Durch  Erhitzung  kann  man  sehr  kleine  Mengen  von 
Eiweiat  erkennen.  Erhitzt  man  den  Harn  langsam  in  einem  Reagenzgläsrhen,  so 
leijEen  sich  zuerit  im  obersten  Theile  der  Flüssigkeit  kleine  wei&ne  Iflf'ölkchen 
oder  Streifen  y  die  von  den  Wandungen  des  Glases  «ich  immer  mehr  der  Mitte 
ilhem.  Ein  sehr  viel  Eiweiss  haltender  Hern  nimmt  schnell  ein  müchi^tes  Aus- 
lohen an.  Bei  anhaltendem  Kochen  Bchrumpft  das  Coagulum  zu&itmmen  und  wird 
kleiner*  Reagirt  der  Harn  sehr  alkalisch,  so  gerinnt  das  Eiweiss  gewöhnlich 
darch  die  Erhitzung  nicht,  weil  das  Eiweiss  durch  das  freie  Alkali  gelöst  erhal- 
lea  wird.  Bringt  man  mehrere  Tropfen  Salpeteraäure  hinzu,  so  wird  das  Eiweiss 
•ag^oblicklieh  niedergeschlagen.  Trübt  sich  ein  alkalischer  Harn  durch  Erhitzung, 
K»  besteht  der  Niederschlag  gewöhnlich  aus  Phosphaten  und  er  löst  sich  durch 
Silpclers&ure  ganz  auf.  Hat  man  einen  solchen  Harn  vorher  sauer  gemacht,  so 
Irfibt  er  sich  durrh  das  Kochen  nicht.  —  Die  Salpetersäure  tröbt  den  albominö- 
wa  Harn  und  schlägt  milch-  oder  gTaulichwei.^ae  Flocken  nieder,  welche  aus- 
ff waschen  in  kaustischem  Kali  ssich  I^sen  und  durch  Essigsäure  aus  der  Losung 
sieht  gefällt  werden.  Aber  auch  Harnsäure  und  harnsaures  Ammoniak  wird  durch 
Stlpeterfäure  niedergeschlagen ;  doch  löst  das  harnsaure  Ammoi\iak  sich  wieder 
ia  der  Hitze  und  in  einem  Ueberschoys  von  Salpetersäure  auf.  Mit  Unrecht  glaubt 
■an,  data  das   im  Harn   eothaltene  Eiweiss  eich   durch  einen  Üeberschuss  an  Sal- 

I  peiers&ure  auflöse;  in  einer  grossen  Menge  Salpetersäarc  schrumpft  das  Albumen 
ntaainen  and  dadurch  wird  das   Coa^ulum  kleiner;      während  die  Urate  sich    in 

l4eB  Utbertchufse  an  Salpetersäure  auflösen. 


Scboo  der  gesunde  Harn  enthält  Spuren  von  Fell;  als  felligen  Harn 
bezeichnet  man  jenen,  welcher  eine  grössere  Menge  Fetts  als  im  normalen 
ISostande  enthält.  In  allen  Falten  kann  man  diis  Fett  tm  Harne  leicht  miUelsl 
Mikroskops  erkennen.  Entweder  enihält  der  Harn  das  Fett  allein,  oder 
Verbindung  mit  Albumen,  wodurch  er  gewöhnlich  ein  milchigles  Aussehen 
DSiml  (chy löser  oder  milchigter  Harn).  Tiissl  mnn  einen  solchen 
ilehn,  so  bildet  sich  oft  nach  einigen  Stunden  auf  seiner  Oberfläche 
Sne  ribmartJge  Schicht,  die  niemals  in  gleicher  Deutlichkeit  auf  dem  blutigen 
der  eiterigen  Harn  wahrzunehnien  ist.  Hiemit  darf  man  jedoch  nichl  jenes 
ülerude  fettähnliche  Häulchen  verwechseln,  welches  häufig  auf  der  OVie.t- 
lie  eines  länger  stehenden  Harnes  sichlbar  wird  und  aus  k\emei\  ¥Li^%VaV 
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len  von  Harnsaure,  harusaurem  Ammonium,  phosphorsaurer  Ammonium- 
Ma^ne5;ia ,  die  leicht  unter  dem  Microscope  unterschieden  werden ,  besteht. 
Auch  darf  man  sich  nicht  durch  das  Fett  im  Harne,  d^r  in  unreinen,  fettigen 
Gefassen  aufbewahrt  worden  ist,  täuschen  lassen. 

Die  Annahme,  dass  in  dem  Harne  von  Wöchnerinnen,  Singenden  und  man- 
chen Kranken  alle  Bestandtheile  der  Milch  enthalten  Bein  können,  beruht  auf  That- 
Sachen,  die  vielfacher  Beanstandung  unterliegen.  Ein  milchigtes  Aussehen  des 
Harns  ist  weit  entfernt,  für  wirklichen  Milchgehalt  dieses  Secrets  au  bllrgen,  und 
kann  durch  Elweiss,  Fett,  Eiter,  ja  selbst  durch  Phosphate  und  Urate  hervoige- 
bracht  werden*).  — 

Auch  Kasein  soll  im  Harne  gefunden  worden  sein  **).  Das  im  Harne 
Schwangerer  beobachtete  sogenannte  Ky  est  ein,  ist  nach  Lehmann  nichts  anderes, 
als  ein  beim  Alkalischwerden  des  Urins  an  dessen  Oberfläche  sich  ^etiendes 
Häutchen  von  Tripelphosphatkrystallen ,  Pilzen  und  Gonferven,  und  kommt  niu 
desshalb  bei  Schwangeren  häufiger  vor,  weil  der  Harn  derselben  in  der  Regel  sekz 
wässrig  ist  und  mehr  Schleim  enthält,  daher  leicht  in  alkalische  Gährung  tXbergeht 

Im  Morbus  Brightii  sieht  man  im  Harne  nicht  selten  eigenlhüailiche 
röhren-,  schlauchförmige,  cylindrische,  granulirte  Körperchen,  ihrem  Dia- 
meter nach  den  feinsten  Hamkanälchen  der  Nieren  ähnfich,  von  denen  an 
der  betreifenden  Stelle  die  Rede  sein  wird. 

Durch  Sperma,  das  dem  Harne  beigemischt  ist,  werden  Wolken  und 
Bodensätze  gebildet,  die  sich  dem  Aussehen  nach  kaum  von  Mucus  unterschei- 
den lassen.  Lässt  man  aber  solchen  Harn  24  Stunden  lang  in  einem  enget 
Reagenzgläschen  stehen,  so  legen  sich  die  Zoospermen  auf  den  Boden  des 
Gefässes  und  man  kann  alsdann  mittelst  des  Microscops  in  dem  Sedimente 
die  Samenthierchen  leicht  an  ihrer  characterisüschen  Gestalt  erkennen. 

Im  Harne  kann  als  anomaler  Bestandlheil  Zucker,  der  dem  Traubeih 
Zucker  analog  ist,  enthalten  sein  und  diese  Veränderung  ist  mit  einem  krault- 
haften,  unter  dem  Namen  des  Diabetes  mellitus  bekannten  und  später  ztt 
schildernden  Zustande  verbunden. 

Der  zuckerige  Harn,  schon  an  seinem  süssen  Geschmacke  erkennhsr 
übertriflft  den  normalen  Harn  ungeachtet  der  Verminderung  anderer  fester  Bestsad- 
theile,  wie  des  Harnstoffs  und  der  Salze,  an  specifi scher  Schwere.    Am  leichtestes 
entdeckt  man  den  Zuckergehalt,  indem  man  mittelst  Ferments  (Bierhefe)  den  Te^    . 
dächtigen  Harn  in  alkoholische  Gährung  versetzt;  man  bringt  das  Ferment  sueot    ' 
auf  den  Boden  einer  Schaale,  giesst,  ohne  das  Ferment  aufzurühren,  ein  gegebeasi    I 
Gewicht  Harn  darüber  und  setzt  die  Mischung  einer  Temperatur  von  22---30^K    ; 
aus;die  Menge  der  sich  entwickelnden  Kohlensäure,  welche  man  über  Quecksilber   ' 
auffängt  oder  in  eine  Lösung  von  essigsaurem  Bleie  streichen  lässt,  giebt  du  Ve^ 
hältniss  des   im  Harne  enthaltenen  Zuckers    an.       Auf  diese  Art    kann  noeh  eil    ^ 
halber  Gran  Zucker  in  zwei  Unzen  Harn  leicht  aufgefunden  werden  ***).    WUl  BiB    ^ 


*)  Vrgl.   Fälle  von  Gel,    Fett  im  Harne  in  Ray  er,  1   c  |.  2W.  u.  Willis,  1.  c.  ^  ,, 

167  u.  168.  ^ 

**)  Fälle  dieser  Art   sind   zusammengestellt   und    beschrieben  in  Willis,    1.  c  p.  161  .. 

und  Rayer,  1.  c.  J.  217.                                                          ^  r 

'^**)  Sehr  leicht  und  practisch  ist  auch  R  u  n  g  e*s  Methode,  den  Zucker  im  Harne  tu  Stl"  J| 

decken :     Man   trocknet   ein  oder  zwei  Tropfen  Harns  bei   sehr  gelinder  Wams  ssf  ^ 

einer   Porzellan  platte   ein   und  lässt  auf  den  eingetrockneten  Flecken  einen  Trspfti  ^ 


vcrdannter  Schwefelsäure  (1  Theil  Säure  auf  6  bis  8  Theile  Wasser)  fidlco;  niaSl  f 
derselbe  eine  scbwirzliche  Farbe  an,  so  ist  Zacker  im  Harn  enthalt«;  ab«  käa  ^ 
Zucker  ist  zugegen,  wenn  der  Fleck  bei  der  gewObnliehen  Luftleopentar  eeiae  Fitfbe   \ 
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[den  Zilck<*r  dirfrl  erhalteD,   äo  bcliläjLjl  man   deri   grös*!eo  Ttieil  dt  er  Harn»  alxo  durch 

[&lrijtuckeraQQ5siifi^  nieder:   rnlfenit  de»  Bleizacker dadurch,  d.i8s  man  einon  Strom 

LScJiwcfclwnssf^i^toCTgas  durch   die  Flüisigkott  streichcti   lüsst;   diese   wird  dann  ülirirt, 

der  frelwilligon   Wrdun.imng  aua^i-setzt,   udcr  die  Wrdunstiang  durch   Wärme  und 

fiöcn   Luflsfrom   untersfülzt,  wonach   der  Zurlcpr  hprauslirptallLHirt, 

Bird  hat  pnldpclit,  dass  alch  der  Zurk^^r  i in  Harne  durch  dpn  Polarisati- 
«miapparat  erkennen  VAssU  ind^'m  der  diabeibihe  Harn  eine  Kotnttoo  dt^a  Lichti 
BÄch  der  röchle a  Seile  drs  Beobachtera  hewirkt.  —  Man  hnl  bi'obachief,  da^s  im 
dtabetUcheo  Harne  durch  Zorsetzong  sich  Fi^rmcnikügelchen  entwickeln  können, 
I  (V'^1-  A.  HasBÄl  in  Med.  chiv.  Trans.  XXXVL  1853,  welcher  der  AtJW(*aenheit 
des  Hefepilzrs  im  Urin  eine  entschieden  diagnostische  Bedeutung  lür  den  Diabetes 
melUtat  beilegt). 

In  Krankheiten,  in  wetfhfn  die  Gullenfiiissdiddnng  der  Leber   gehindert 
ifti,  eolb^lt  der  Harn  gcwöttnlidi  Gjilleiihcsiaudi heile,  besonders  den  Gallen- 
llarbstofr,  wodurch  der  Harn  eine   (ie%elbe,  braune,  ins  Grüne  spielende 
IFifbe    anDinimt.     Taucht  man    ein   Stückchen    weisse   Leinwand   in   solchen 
'Htm,  80  wird  sie  gelb,  gefärbt,     Selzl  man  dem  galligen  Harne  Salpetersäure 
lu,  so  zeigt  sich  zuerst  eine  Farbenveränderunp  ins  Grüne»  dann  Blaue,  Vio- 
lc(tc.  Botlie  und  endlich  Gelbe;  dieser  Farbenwechsel  ist  binnen  wenigen  Se- 
cunden    vollendet;  jedoch    nur   bei  grosser  Menge   von  Gallenpigment   im 
Barne  Helen  diese  Farbennüanceo  schon  liervor;  ist  der  Farbstü%ehall  ge- 
ring, so  zeigt  sich  mit  Sicherlieit    nur  der  Uebergang  der  gelben  Farbe  ins 
GrÖne  ohne  die  Zwischenfarben.     Auch  muss  man  Sorge  tragen,  den  Harn 
Miulsam  über  der  Salpetersaure  zu  schichten  und  die  Miscliung  nur  allmä- 
I  i|  eintreten  zu  lassen.   Auch  durch  Hinzulröpreln  von  etwas  Salzsäure  zum 
lallenhaltigen   Harne   wird    er   gewöhnlich  hellgrün   und    geht   zuweilen    ins 
Eniiuie  über* 


ZWEITER   ABSCHNITT. 
SPECIELIE  PATHOLOGIE  DER  KIERENKRANKHEITEN. 


ctit. 


L  HYPEETßOPHIE  DER  NIERE. 
Die  Hypertrophie  der  Niere  kann  allgemein  oder  parliell  sein,  bald  nur 
batd   beide  Nieren   ergreifen.    Wenn  die  eine  Niere  hypertrophisch  ist^ 


«idii  rerJod«rt,  und  auf  SO*  R.  erbitzi,  oran^egelh  wird.  —  Tromtner  bat  die 
Bto^achtofif;  f^emachl,  dasa  aich  die  gerlujZiiRU  MeQ^eo  Traub^nzuckGr  io  einer  Flüs- 
ligktit  nachweisen  laftien ,  wenn  mau  dei»elben  »chwefel^jaure  Kupferoiydtö-uug  lu- 
f9gl,  altdanri  kaustische  Kalilösunj^  (im  rebcrHchiis!!  aber  die  Kupferlö^un«:)  xiitröp« 
feil  Qod  daa  Ganze  erhitzt;  es  wird  ilanu  uicht  schwarzem  Kitpferoiyd  gefälk«  run- 
dem die  FlQssigkeit  trübt  sich  ,  und  es  bildet  sich  ein  mehr  uder  Diinder  bedeuten^ 
der  1^ eiber  bi*  gelbbrauner  Niederschlag  vou  reJucirteta  fCupfer.  Bei  sehr  gerifigeni 
ZaokergtliaU  bilde  man  erst  ciu  alkalisches  Eiiracl  des  Harui  nnd  wende  atif  dieses 
die  Troin  m  er'sche  Probe  au.  Ueher  eiud  Moihßcation  dieser  Methode^  welcher  dia 
AmcDOniak  verbin  du  Dgeu  des  Harns  hinderlich  werden  kennen,  und  Ober  quantkatire 
fi«itil8»UMg  deq  Zufkers  iiu  Harnt»  vtgL  S  i  m  o  u  ,  I.  c.  II  p.  '2^0.  Vrgl.  ausserdem 
^m  Frabeit  von  FehJing  (Archiv  f  phy+iol.  Beilk.  Vll.  p,  t>4l,  Maumeufe  ((""onipi 
r^od.  XI.  JS50(Cottereau,  Jouru.  dA  i:\n^m.  tiM  1S50  unl  1851}  Polt  euko  fer 
d.  Chemie  und  Pharm.  Bd.  53.  S.  90h  Nach  Moure^  Heller  u.  A.  floli 
ü  zu  uularsucheudeu  Harn  in  einem  Ueageosgläachen  nur  mti  Ltq  kall  caust 
▼anelzen  und  kocheo.  ZuckerbatUger  Urin  Oirbt  sich  dabei  immer  dunkWr  M\\i  "nVi^ 
ta]<lil  gttDz  brauu,  bildet  aucb  beim  AbkQhleo  elaeo  rQthbraua^a  t4ie4et%&la\^. 
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kann  die  andere  atrophisch  sein  oder  selbst  ganz  fehlen.  Die  Subalaniver- 
mehrung  betrifft  vorzuglich  die  Rindensubstanz;  die  Nierenarteiie  ist  erwei- 
tert; die  Malpighischen  Körper  treten  stark  hervor.  Bei  partieller  Entartang 
einer  Niere  kann  der  gesundei  Rest  derselben  hypertrophisch  sein  und  da- 
durch das  Organ  missgestaitet  werden. 

Absolute  Hypertrophie  beider  Nieren  ist  zuweilen  angeboren  und  triffi 
meist  mit  abnormer  Entwicklung  der  Nierenarterie  lusammeo. 

Die  Nierenhypertrophie  ist  kein  Gegenstand  der  Diagnose  und  Be- 
handlung. 

n.   ATROPHIE  DER  NIERE. 

Auch  die  Atrophie  der  Niere  ist  bald  allgemein,  bald  partiell  und  kaon 
eine  oder  beide  Substanzen  des  Organs  betreffen. 

Man  findet  oft  bei  Neugebornen  eine  Niere  ausserordentlich  klein,  zu- 
weilen mit  gleichzeitig  geringer  Entwicklung  der  Nierenarterie,  zuweilen  aber 
auch  ohne  Veränderung  der  Gefässe.  Die  Atrophie  kann  später  entstände« 
sein  durch  Druck  von  innen  oder  aussen,  Geschwfilste  in  und  ausserhalb 
der  Nierensubstanz,  durch  Steine, Hydatiden,  Harn-,  Eateransammlungen.  Oft 
bedingt  chronische  Entzündung  (Brightsche  Krankheit)  die  Verschnimpftiiig 
des  Nierenparenchyms. 

Da  gewöhnlich  bei  Atrophie  einer  Niere  die  andere  gesund  gebliebene 
ffir  sie  vicarirt,  so  findet  meist  während  des  Lebens  keine  bemerkbare  Stö- 
rung der  Hamabsonderung  statt.  Atrophie  beider  Nieren  bringt  Beeinträeh- 
tigung  der  Hamsecretion  und  in  Folge  dieser  baldigen  Tod  mit  sich. 

m.    NIERENENTZÜNDUNG;  NEPHRITIS. 

Vergl.  oben  die  Literatur  der  NierenkrankbeiteD  im  Allgemeinen  9.  W.  Weiel  (m^ 
J.  Brasche),  D.  de  inflamm,  renum.  Jen.  697.  C.  Vater  (resp.  J.  H.  Mitiger), 
1).  de  nephritide  vera,  ejnedemque  cnrandi  raftione- legit  Vitenb.  718.  B.  H.  Beia- 
hat- dt,  D.  de  aflectibus  renum  frequenftiorib. ,  speciatim  vero  de  exoleerat.  renma. 
GiesB.  719.  M.  Verhagen,  D.  nephritide.  Leyd.726.  J.  Byster,  D.  denepbritila 
L.  B.  734.  L.  J.  de  Wolf,  D.  de  nephritide.  L.  B.  736.  ▼.  Bwieten,  Comai.  T. 
III.  f.  993.  J.  EepenmQller,  D.  de  nephritide  Giess.  790.  Heneke,  D.  deae- 
phritide.  Hai.  806.  Poureelot,  Cktnsidörations  sur  la  n€phrite.  Par.  806.  Ha  ha- 
st ock,  Die  Magen- und  NierenentzQndung.  Sondereh.  808.  Naumann,  Haaib. 
etc.  Bd.  VI.  Roche,  im  UniTersallexieon  etc.  Bd.  IX.  8.  608.  Heusinger,  Xi 
Willis,  die  Krankh.  des  Harnsystems.  S.  397.  ftayer,  I.e.  Copland,  Lc.  Bl 
VIT.  p.  402.  W.  Carter,  in  Cyclopaed.  of  pract  Med.  Uebert.  v,  PrSakeLBl 
III.  p.  417.  Christison,  in  Library  etc.  Bd.  IV.  p.  267.  Rokitansky  Lc 
III.  p.  407.  Virchow,  dessen  ArehiT  IV.  Z  .186Z  Eis sn  mann,  WOrak  V«^ 
handl.  ffl.  2.  186Z 

Wir  unterscheiden  die  eigentliche  Nephritis  (Entzündung  der  Piren- 
chymsubslanz)  von  der  Pyelitis  (Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nieren- 
kelche  und  des  Nierenbeckens)  und  von  der  Perinephritis  (Enti.  der 
Nierenhülse).  Beschrfinkt  sich  auch  wohl  nur  in  den  wenigsten  FUlen  die 
Erkrankung  auf  das  Parenchym ,  auf  die  Mucosa  oder  auf  die  äutsere  Un- 
hüllung  allein,  so  ist  doch  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  solches  Partisl- 
ErgrifTenwerden  der  einzelnen  Theile  überhaupt  möglich  sei  und  wirklich  n- 
weilen  beobachtet  werde,  sowie,  dass  gewöhnlich  die  Krankheit  Düren  Ans* 
^ang  von  diesem  oder  jenem  Gewebstheile   nimmt»  sieh  In  demialben  vo^ 
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fid  entwickelt  und  die  iihrigen  Gewebe  in  mehr  oder  weniger  iinterge- 
Ineter  Weise  in  MitJeidenschalt  ziehe. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

a)  Parenchynnentzundung  (Nephritis).  Der  Sitz  der  Nephritis, 
'enn  dieselbe  nicht  primär  vom  Nierenbecken  ausgeht,  ist  vorzugsweise  die 
ndensubslanz.  Die  acute  Nephritis  zeichnet  sich  aus  durch  Blulüberfiil- 
laog  des  Parenchyms,  wodurch  zuweilen  theüweise,  oft  allgemeine  schmw- 
liig- bräunliche  oder  violelirothe  Färbung  besonders  der  Corlicalsubstanz, 
roihc  Sprenkelung  der  Oberfläche  mit  sternförmiger  und  potygoner  Gefass* 
Injeeüon  und  injicirte  Slreifung  der  Schnitt-  oder  Bruehflache  bedingt  wird; 
aus  der  überfülUen  Substanz  lässt  sich  eine  betrachtliche  Menge  trüber  blu- 
Lliger  Flüssigkeit  hervorpressen.  Bald  intillrirt  sich  das  Parenchym  mit  einem 
^■Beklichen  Entzüodungsprodtikte,  die  Substanz  nimmt  ein  graurölhliches, 
^■chmutzigweises  und  grobkörniges  Aussehen  an  und  wird  bruchig,  Gewöhn- 
^■eh  schwillt  auch  das  entzündele  Organ  mehr  oder  weniger,  allgemein  oder 
^Birtiell  an  und  wiegt  zuweilen  das  Drei-  bis  Vierfache  einer  gesunden  Niere, 
^Bfe  ätijBsere  Fläche  wird  ivneben  und  höckerig.  Schmilzt  nun  das  infillrirte 
■werstoffige  Enlzündungsprodukl,  so  geschieht  dies  gewöhnlich  von  einzel- 
nen Stecknadelkopf'  bis  birsekorngrossen  Punkten  aus,  wobei  sich  dasselbe 
tu  rahmähnlichen,  weissen  oder  gelben  Eiler  verwandelt:  die  kleinen,  bald 
vereinzelt  zerstreuten,  bald  gruppenartig  zusaminenslchenden ,  immer  von 
dunkelrothem  Gerasshole  umgebenen  kleinen  Eiterheerde  sind  immer  ohne 
Vergleich  häufiger  in  der  Corticnlstibstanz,  behalten  hier,  wenn  sie  sich  ver- 
grossem,  im  Allgemeinen  eine  rundliche  Gestalt,  während  sie  sich  in  der  tu- 
balosen zu  länglichen  striemenähnlichen  He  erden  ausbreiten.  Durch  ei- 
|cnc  VergrÖsserung  und  Ziisammenfluss  mehrerer  Eiterheerde  können  boh- 
öen-,  nussgrosse  A bscesse  entstehen,  die  sich  in  verschiedener  Richtung 
insbreUen,  sich  in  das  Nierenbecken,  nach  aussen  tn  die  Lendengegend,  in 
den  Bauchfellsack,  in  den  Darm,  in  die  Bruslhöhle  öffnen»  Nierenfisteln  bil- 
den,  durch  Zerstörung  und  Erschöpfung  den  Tod  herbeiführen  oder  im  gün- 
lügen  Falle  mit  Zurücklassung  einer  narbigen  Schwiele  zur  Heilung  gelangen 
können.  Bleibt  ülceration  der  Niere  zurück,  so  stellt  diese  die  Nieren- 
iehwindsucht  (Phlhisis  renalis)  dar  Gaogrän  der  Nieren  ist  ein  noch 
hl  hinreichend  durch  aulhenlischc  Thatsachen  ausser  Zweifel  gesetzter 
Ausgang  der  Nephritis,  als  dessen  Characlere  schwarzbraune  Färbung,  aus- 
lenlliche  Bruchigkeit  und  Erweichung,  specifisch  brandiger  Geruch  des 
parenchyms  angeführt  werden. 

Die  chronische  Nephritis  ist  meist  beschränkter  und  partieller 
«le  Form,  geht  auch  nicht  selten  in  Eiterung  über;  häufiger  jedoch 
lU  sich  bei  chronischem  Verlaufe  das  Enlzündvrngsprodukt,  wodurch 
infaogs  Vermehrung  des  Nierenvolums,  in  einen  weisslichen,  narbenähnlich 
Wiainmenschrumpfenden,  verknorpelnden  Callus ;  hiedurch  gewöhnlich  Schwund, 
VtrliiiiuDg.  anämisches  Aussehen  der  kranken  Niere;  die  corücale  Substanz 
ist  meist  bis  auf  geringo  Reste  atrophisch,  die  Pyramiden  sind  klein,  das  Or- 
f$n  an  der  äusseren  Oberfläche  knollig»  warzig,  granullrt»  zuweilen  sind  die 
GdlUae  erweitert  und  die  Niere  blulreich.  Oft  gleichzeitig  Verengerung  der 
ÜierenJielche t  des  Nierenbeckens,  der  Harnleiter* 
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Die  acute  und  chronische  Nephritis  kann  sich  nach  innen  auf  Nieren- 
kelche und  Nierenbecken,  nach  aussen  auf  die  Nierenhülse  ausbreiten;  im 
ersteren  Falle  findet  man  nebsl  den  Characteren  der  Parenchymentzundung 
mehr  oder  weniger  die  der  Pyelilis,  im  zweiten  die  der  Perinephritis.  Be- 
sonders nach  chronischer  Nephrilis  beobachtet  man  oft  Adhärenzen,  Verdic- 
kung, Verwandlung  der  Nierenhülten  in  faseriges,  knorpliges,  knochiges  Gewebe- 

b)  Schleimhautentzündung  (Pyelitis).  Die  anatomischen  Merk- 
male der  acuten  Pyelitis  sind:  Braunröthiiche  netzförmige,  oder  fleckige,  in- 
selförmige  Röthung,  zuweilen  schiefergraue  Färbung  der  aufgewulsteten  und 
gelblichen  puriformen  Schleim  absondernden  Mucosa  des  Nierenbeckens  und 
der  Kelche,  manchmal  Blulerguss,  manchmal  croupöses  Exsudat  in  der  Höhle 
des  Nierenbeckens,  der  Kelche,  der  Harnleiter,  wodurch  Verstophmg  dieses 
Theils  der  Harnwege  verursacht  werden  kann.  Gewöhnlicher  ist  Erweite- 
rung der  Harnwege  theils  in  Folge  von  Anhäufung  des  Nierensecrets  (Harn- 
verhaltung), theils  durch  die  mit  der  entzündlichen  Reizung  verbundene  Läh- 
mung der  contractilen  Schicht  der  Harnleiter  bedingt.  Zuweilen  infiltriri  sich 
das  submucöse  Gewebe  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  mit  Serum  oder 
Eiter,  die  Entzündung  greiR  tiefer  in  die  Nierensubstanz  ein,  bedingt  Ver- 
eiterung derselben;  die  Nierenschleimhaut  kann  erweicht,  ulcerirt,  perforirt 
werden.  Der  im  Becken  und  in  den  Kelchen  enthaltene  Harn  ist  mit  Schleim. 
Eiter,  Blut,  mit  abgeslossenen  Gewcbstheilen  gemengt,  enthält  bald  amorphe 
Urale,  bald  Kryslalle  von  Harnsäure ,  phosphorsaurer  Ammonium  -  Magnesia, 
bald  Eiweiss;  Schleim,  Eiter,  Blut  werden  manchmal  mittelst  des  Microseops 
entdeckt,  wo  die  Untersuchung  mit  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  zareicht; 
das  Sediment  des  Harns  beschlägt  oll  als  Kruste  die  entzündete  Schleimhaut 

In  chronischer  Pyelitis  ist  die  Röthe  der  Mucosa  nicht  so  lebhaft, 
wie  in  der  acuten;  dieGefässc  sind  varicös  erweitert;  die  Farbe  ist  schmut- 
zig, zuweilen  selbst  maltwciss.  Die  Schleimhaut  hat  eine  merkliche  Verdickung 
erlitten,  wodurch  Kelche  und  Nierenbecken  verengert  sein  können.  Werden 
die  Harnleiter  verengert,  so  häuft  sich  im  Nierenbecken  und  den  Nierenkel- 
chen oft  der  Harn  mit  Schleim,  Eiter,  Salzen  gemischt  an  und  erzeugt  theils 
durch  Erweiterung  der  J^ierenkelche ,  theils  durch  Druck  auf  die  oR  gleich- 
zeitig entzündete  Nierensubstanz  Verödung  der  letzteren  in  dem  Maasse,  dass 
die  Niere  zuletzt  nur  mehr  eine  vielfächerige  mit  Eiter,  purui^ntem  Harne, 
Concretionen  oder  mit  einem  schmierigen  Kalkbreie  gefüllte,  zuweilen  enorm 
ausgedehnte  Tasche  darstellt  Bisv^eilen  beschränkt  sich  diese  Metamorphose 
auf  einen  oder  mehrere  Nierenkelehe.  In  diesem  Zustande  kann  es  zu  Ve^ 
schwärung,  Zerstörung  der  Wandungen  und  Bildung  von  Nierenflsteln  kommen, 
die  mit  dem  umgebenden  subperitonaealen  Zellgewebe,  mit  dem  Bauchfellsa- 
cke,  dem  Darme  u.  s.  f.  communiciren  können. 

c)  Perinephritis.  Ihre  anatomischen  Characterc  sind:  Injectiont  se- 
röse oder  eitrige  Infiltration  der  Nieniil.r.!.  c  und  des  die  Niere  umgebenden 
Zellstoffs,  zuweilen  Ecchymosen,  faserstofTige  Ablagerungen  auf  der  Fibrosa 
der  Niere  und  Verklebung  derselben  mit  benachbarten  Theilen.  Zuweilen 
Eitcrinfillrationund  Abscessbildungin  dem  Zellgewebe  der  Lendengegend.  Chro- 
nische Entzündung  hinterlässt  oll  Verdickung,  knorplige  und  knochige  Um- 
wandlung der  Nierenhülse.  . 
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Die  einfache  Nephritis  unJ  Pyelitis  ist  seltener  als  dus  simuilanc  Ergrif- 
fensein beider  Gewebstheile .  die  Pyelo-Nephritis.  Diese  letztere  ist  die 
am  häufigsten  der  Diagnostik  am  Krnnken bette  zugängliche  Nierenentzündung. 
Aas  den  Symptomen  der  Entzündung'  der  einzelnen  (iew^^be  tässt  sieb  leicht 
das  Bild  der  zusaramengesetzlen  Entzüudung  abstrahiren, 

A.  Acute  Nephritis.     Man  kann  loprsehe,  sympathische  und  Heb  er- 
fmptome  unterscheiden, 

a)   T o  p  i  8  c  h  e  Symptom  e.    Eine  oder  beide  Nieren  zuj^leich  köunen 
ergriffen    sein.      Der  Kranke    klagt   über  einen    permanenten    lebbaften  oder 
^^mpfen  Schmerz  in  einer  oder  in  beiden  Lenden,  o(t  über  die  gjinze  Len- 
Hjengegend.  der  gleich  dem  EntzündungsscJimerze  anderer  Unlerteibseingeweidc 
Vni  darch  Druck,  Bewegung,  Vorwärlsbeugen  des  Rumpfes,  tieles  Eiuathmen, 
^ÜJisten«    Niesen,   Stuhldrang   u.   ds^J.    gesteigert   wird.      Gewöhnlicii  wird  der 
1     fidunerz  durch  das  Liegen  auf  der  kranken  Seite,  durch  die  Bcttwärmc  ver- 
mehrt     Characleristisch  ausser  dem  Sitze  ist  lür  den  Nieren  sc  b  merz,  dass  er 
f^cwöhnlich  nicht   auf  die  Lendengegeud  beschränkt  bleibt,  sondern  sicli  von 
dieser  meist  nach  abwärts  dem  Lauf  des  Ureters  entlang  gegen  die  Blase  zu, 
oft  auch    in    den  Schenkel    der  leidenden  Seite,    mit  dem  rielnhle  von  Taub- 
^heit,  Starre  in  demselben  verbreitet.     Bei  männlichen  Individuen  wird  ott  der 
^P^iode  der   leidenden  Seilt?  kramplhalt  gcpen  den  Batichring    znrueki^^ezcigen, 
bei  Frauen  schiesst  der  Schmerz  in  die  runden  Mullerbrinden     Die  Blase  ist 
manchmal,  namentlich  bei  der  Harnenlleernng,  der  Siiz  eines  ziemlich  lebhaf- 
ten Schmerzes,  der  sich  bis   in  die  Harnröhre     erstreckt.      iSuweilen  schiessl 
der  Lendenschmerz  auch  aufwärts  in  die  Schulter. 
^M  Sehen    ist  im  Anlange   der  Krankheit  (so  lange  noch  keine  Har n verbal- 

VlDng  oder  Eiieransammlung  in  der  erkrankten  Niere  zugegen  ist)  eine  An- 
Hjdiwellting  oder  Harte  in  der  Nierengegend  oder  im  ünlerleibe  fühlbar;  die- 
n   UT  ist  höchstens  massig  aufgetrieben  und  j^espanni 

Wichtig    für   die   Diagnose   der    Nierenentzündung  ist  der  Zustand    der 
larn  absond  erun  g.     Sind  beide  Nieren  entzilndet,  so  wird  gar  kein  Harn 
und   auch   mittelst  des  Caihelers  findet  man  die  Binse  leer;  beiriflft 
Botzundung    nur  eine  Niere,  so  ist  die  Harnmenge  oll  sehr  geringe;  bei 
bäudg  wiederkehrendem,   äusserst  sehmerzhaftem  Drängen  zum  Harnen  gelif 
BOT  tropfenweise  ab.     r>ie  Qualiraf    des  Harns  erleidet   wichtige  V'erände- 
IfUllgenp     Oft  enthält  er  anfangs  Ülut  und  Fjweiss.  ist  kirscbrotb,  braun  gefärbt, 
Äurch  Hitze  und  Säuren  gerinnbar.   Später  wird  er  blässer,  ist  wenig  sauer, 
1 "   ~         neutral  oder  alka lisch.     Endtich   entdeckt  man  in  ihm  Eitei  oder  pu- 
:  n  Schleim  theils  mit    dem  Mieroseope,  theils  mit  blossem  Auge.     Man 

lUrf  Jedoeh  hiebei   nicht  ausser  Acht   lassen,  das»  der  Eiter  im  Harne  auch 
ins  anderen  Theilen  der  Harnwe;;e,  aus  den  Ureieren.  der  Blase,  der  Harn- 
^^Mn«.  bei  Frauen  aus   der  Scheide  slanmien  könne, 

H^  b)  Consensuelte  Erscheinungen,  Das  Gefühl  \ou  Schmerz  oder 
H«f  ubbdl  im  Sclienkel,  der  Blasenschmerz,  die  RetraeLion  der  Hoden  sind  couseti- 
^OT^He  Erscheinungen,  welche  bereits  oben  Erwäfinung  landen.  Häubf;  sind 
in  d«rSi«renentzundungauch  die  V  erduuungsorgane  und  die  cerebra- 
ilen  Fonclionen  betheiligL   Oft  findet  heiliges  wässriges,  schleimiges,  gaH- 
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iges,  manchmarurinös  riechendes  Erbrechen,  zuweilen  mit  dem  Gefühle  von 
Zusammenschnüning;  in  der  Magengegend  statt;  das  Erbrechen  tritt  manch- 
mal frühzeitiger  auf,  als  der  Nierenschmerz  und  kann  selbst  eine  solche  Hef- 
tigkeit erreichen,  dass  dadurch  das  Hauptleiden  maskirt  wird.  Nebst  demEr- 
brech^  beobachtet  man  weisslichen  Beleg  der  Zunge,  üblen  Geschmaek,  Auf- 
treibung des  Unterleibs,  Verstopfung,  seltener  Intestinalschmerzen. 

Oft  bilden  die  Gehirnsymptome  eine  Hauptgruppe  der  Krankheitserschei- 
nungen und  entwickeln  sich  sehr  rasch  und  mit  grosser  Intensität,  besonders 
bei  Greisen.  Sie  bestehen  zuweilen  in  convulsi vischen  Bewegungen,  meist 
aber  in  einem  comatösen  Zustande,  dem  Schlaflosigkeit  oder  schwere  ermü- 
dende Tr&ume,  Delirien  vorausgehen.  Auch  hier  ist  Erbrechen  oft  von  An- 
fang an  vorhanden. 

c)  Fieber-Erscheinungen.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit 
einem  intensiven  Fieberfroste,  der  oft  dem  Nierenschmerze  vorhergeht,  oder 
mit  ihm  zu  gleicher  Zeit  auftritt;  dann  wird  die  Haut  heiss  und  trocken;  man 
will  zuweilen  partielle  Transpiration  von  unangenehmem,  urinösem  Gerüche 
wahrgenommen  haben ;  der  Puls  ist  voll,  hart  und  gespannt,  wird  aber  manch- 
mal während  der  Schmerzanfälle  oder  während  des  Erbrechens  klein  und  zu- 
sammengezogen. Nicht  selten  nimmt  das  Fieber  einen  typhösen  Character 
an,  vielleicht  in  Folge  der  Zurückhaltung  urinöser  Bestandtheile  im  Blute. 
Die  Kranken  liegen  soporös  und  unbeweglich  auf  dem  Rücken,  antworten 
unvollständig  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen,  die  Harnausscheidung  geschieht 
spärlich,  zuweilen  unwillkürlich;  die  Zunge  wird  trocken  und  überzieht  sich, 
gleich  den  Zähnen,  mit  schwarzem  Russe;  der  Puls  ist  klein  und  ftrequent 
Mehrmals  des  Tags  wiederholen  sieh  Frostanfälle,  die  Aehnlichkeit  mit  de- 
nen einer  Intermittens  haben ;  über  Durst  wird  wenig  oder  gar  nicht  geklagt 

B.  Chronische  Nephritis.  Die  chronische  Nephritis  kann  sieh 
aus  der  acuten  hervorbilden;  häufiger  beginnt  sie  in  versteckter  Weise ;  ihre 
Symptome  sind  anfangs  kaum  erkennbar;  ja  sie  kann  durch  ihren  Veriaof 
hindurch  der  Aufmerksamkeit  entgehen,  wenn  nicht  die  Beschaffenheit  des 
Harns,  die  Abmagerung  und  zunehmende  Cachexie  den  Beobachter  zu  ge- 
nauer Untersuchung  des  Kranken  veranlassen.  Der  Lendenschmerz  ist  oft 
null,  meist  unbedeutend;  das  einzige  Zeichen  gesteigerter  Empfindlichkeit  der 
Niere  ist  zuweilen,  dass  Druck  auf  der  einen  Seite  des  Rückgraths  mehrUn- 
behaglichkeit  erregt  als  auf  der  anderen.  Selten  verbreitet  sich  der  Schmen 
längs  des  Harnleiters  und  ist  fast  niemals  von  Hodenschmerz  begleitet  Der 
Harn  wird  häufig,  aber  in  geringer  Menge  entleert.  Das  wichtigste  Symptom 
der  ausgebildeten  chronischen  Nephritis  ist  eine  trübe  alka  lisch  e  Be- 
schaffenheit des  Harns;  der  trübe  Harn  bildet  ein  amorphes  Sediment 
aus  phosphorsaurem  Kalke;  seltener  besieht  es  fast  bloss  aus  Krystallen  von 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia;  in  den  meisten  Fällen  enthält  der  Harn 
diese  beiden  Salze  mit  Schleimkügelchcn  suspendirt  und  eine  geringe  Menge 
von  Uraten.  Selten  enthält  der  Harn  in  chronischer  Nephritis  Blut  oder  1^ 
weiss,  oft  grosse  Mengen  von  Schleim,  niemals  aber  Eiter,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  oder  der  Harnblase  entzündet  ist, 
oder  die  Papillen  der  Niere  ulcerirt  sind.  Schmerz  und  abnorme  Hambe- 
schaflTenheit  verschwinden  bisweilen  für  ein  Paar  Tage  und  kehren  dann  wie- 
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iraeBiBit  man    auf  Anwendung  anliphlogistischer  Millel  manchmal  die 
ücalescenz  des  Harns    für  kurze  Zt'iL    der  Acidilät  Plalz    machen  gesehen. 
i^Bei  einer    chronischen  Entzündung    beider  Nieren  besieht  das   vorzüglichsle 
( Symplom   in    einer  langsamen  Zerrüünng   der  Conslitulion.     Der  Verlauf  der 
.chronischen  Nephritis  kann   durch  acule  Episoden  unterbrochen  werden.  — 
Die  acule  Nephritis  verläuft  gewöhnlich  in  1  —  3  Wochen;  die  chroni- 
sche Form  bat  eine  unbesiinimte  Dauer  und  kann  Jahre  lang  währen. 

Als  Zeichen  der  Zerlh eilung  der  Nephritis  gelten  Verminderung  des 
Schmerzes.  Nachlass  des  Fiebers,  zuweilen  reichliche  Seh  weisse;  der  Harn 
wird  nun  in  grosser  Menge  und  ohne  Schmerz  gelassen  und  macht  nü  ein 
dickes  weisses  oder  braunliches  Sediment;  war  die  Nierenentzündung  aus  un* 
lerdrücklem  ßlutflnsse  entstanden,  so  slelU  sich  dieser  zuweilen  zur  Zeit  der 

»Krise  wieder  ein, 
Ausgang  der  Nephritis  in  Eiterung  steht  zu  vermulhen,  wenn 
Schmerz  und  Fieber  auch  über  die  gewöhnliche  Zeitdauer  der  Entzündung 
hinaus  nicht  verschwinden,  wenn  sich  hiezu  unregelmässige  Frostanlalle  ge- 
sellen, typhöse  Syniplonie  sich  entwickeln,  die  Ünlerdruckung  der  Harnsecre- 
Uon  fortdauert  oder  zunimmL  Eiter  im  Harne  wird  nur  dann  sichtbar,  wenn 
das  Nierenbecken  zugleich  entzündet  war. 

Der  Aoigaag  der  NcpKriüi  in  Gangrän  ist  äasserÄt  seltpn  and  immer  mit 
Eiierinfiitraiioti  des  Niereaparenchyms  verbuadDn :  Ray  er  »ah  als  Zrichpn  diese« 
Aaagangs  immer  aar  typhöse  oder  putride  Symptamr^  ähnlkli  denea,  die  durch 
einfache    Suppurati^n    der  Niere    bedingt  w*»rdeo.        Einen    ^aiigräaöa    riechenden 

ticbwarien  Harn,  der  für  Ganj^rän  der  Nieren subsinnz  charakierit»tiBch  «ein  soll,  h»! 
er  lo  iwei  Fancn  von  Gangrän  mehrerer  Papillen  und  dea  Nierenbeckens  (nicht 
aber  der  Nie rensubi tanz)  beobachlet* 

Partielle  oder  allgemeine  Verhärtung  der  friere  seheint  ein  nicht  sel- 
tener Ausgang  der  Nephritis  zu  sein;  dabei  kann  die  Harnsecretion  ,  wenn 
die  andere  Niere  gesund  ist,  normal  von  statten  gehen  und  das  Leiden  über- 
baupi  gar  nicht  geahnt  werden. 

Die  chronische  Nephritis  gehl  zuweilen  in  die  acule  über;  sie  kann  in 
Eiterung,  Verhärtung,  Entartung,  Atrophie  endigen, 

C.  Pyelitis,  Die  Pyelitis  kann  acut  oder  chroni  seh  sein;  lelzleres 
ist  biufiger  als  ersleres.  Was  von  Silz  und  Verbreilung  der  Schmerzen,  von 
eonsensuellen  und  Fieber  -  Erscheinungen  bezüglich  der  Nephritis  bemerkt 
wurde,  gilt  auch  im  Allgemeinen  für  die  PyeÜlis.  Nur  Folgendes  ist  unter- 
scheidend für  dieselbe :  Da  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durch  Sand  oder 
Steine  in  den  Nieren  bedingt  wird,  so  gehen  ihrem  Auftreten  häufig  Anfälle 
von  Nierenkolik^  Blulharnen,  Unlerdrilckiing  der  Harnentleerung,  Abgang  von 
Grie«  oder  Sleinchen  vorher,  und  ihre  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  mit  de- 
nen der  Nephrolilhiasis  verbunden  (Pyelitis  calculosa).  In  der  allgemeinen 
Beschreibung  der  Pyelilis  darf  wohl  von  dieser  Compltcation  abslrahirl  wer- 
den. Im  Anfange  ist  die  Menge  des  Harns  nicht  so  vermindert  wie  in  der 
EnUündung  der  Nierensnbslanz.  Characleristisch  für  die  Pyelilis  ist,  dass 
Ukr  schon  frühzeitig  dem  Harne  Schleim  oder  Eiler  beigemischt  ist»  der 
•leh  beim  Erkalten  zu  Koden  setzt  und  iheils  durch  das  Microscop^  iheils 
mit  blossem  Auge  erkannt  werden  kann,  Schleim  oder  Eiler  im  Harne,  sobald 
durch  Exctusion  die  Abwesenheit  der  Erkrankung  anderer  Harnorgane  darge- 
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ihan  ist,  ist  das  beste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  PyelitiB  und  Nephri- 
tis. Der  Harn  kann  sanguinolent,  eiweisshaitig,  mit  Salzen,  Krystailen,  Sand 
u.  s.  f.  gemischt  sein ;  seine  Beschaffenheit  kann  zuweilen  in  kurzer  Zeit  va- 
riiren,  der  Schleim  und  Eiter  aus  dem  Harne  temporär  ganz  verschwinden,' 
wenn  eine  Niere  gesund  und  in  der  kranken  der  Durchgang  aus  dem  durch 
Eiter  und  Harn  ausgedehnten  Nierenbecken  ganz  verschlossen  ist  Dies  sind 
zufällige  Verhältnisse,  die  vielfachem  Wechsel  unterworfen  sind.  Bei  doppel- 
ter Pyelitis  kann  die  Harnabsonderung  ganz  unterdruckt  sein.  Wird  im  weiteren 
Verlaufe  der  Pyelitis  durch  Verstopfung  der  Heimwege  mittelst  entzündlicher 
Exsudate,  Schleim-,  Eiterpfropfe  oder  Concremennte  die  Commanication  zwischen 
Nierenbecken  und  Harnleiter  oder  Blase  unterbrochen,  so  sammelt  sich  nun 
Eiter,  Schleim,  Harn  im  Nierenbecken  und  in  den  Kelchen  an,  und  erweitert 
diese  oft  zu  einer  auch  äusserlich  durch  PalpaUon,  Percussion  erkennbaren 
höckrigen,  dumpf  fluctuirenden  Geschwulst,  die  bei  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung die  ganze  Lendengegend  einnehmen  und  auftreiben,  die  Leber  oder  Milz 
aufwärts  drängen,  nach  abwärts  bis  in  die  Darmbeingrube  reichen  kann.  Je 
vollständiger  die  Retention  in  den  Nieren  ist,  desto  mehr  nehm^  Ansdiwei- 
lung,  Nierenschmerz,  Fieber  und  Erbrechen  zu.  Der  Eiter  kann  sich  entwe- 
der einen  Weg  in  den  Ureter  bahnen,  wonach  unter  Einsinken  der  Geschwulst 
eine  Menge  eitrigen  Harns  entleert  wird,  oder  es  kommt  zu  Perforation  der 
zu  einem  häutigen  Sack  erweiterten  Niere  und  zum  Ergüsse  in  das  Duode- 
num, in  das  absteigende  Ck>lon,  in  den  Magen  (urinöse  Stühle,  urinöses  Ejr- 
brechen) ,  in  die  Bauchhöhle,  nach  aussen,  in  die  Lunge  nach  Durchbohrung 
des  Zwerchfells  (Nierenfisteln).  Der  Tod  erfolgt  entweder  rasch  (z.  B.  durch 
Peritonitis)  oder  langsam  durch  hektisches  Fieber.  In  anderen  Fällen  können 
sich  in  Folge  längerer  Harn  -  Retention  rasch  tödtliche  cerebrale  Zufälle  ein- 
stellen. Sowohl  die  einfache,  calculöse,  als  insbesondere  die  nach  Eiterre- 
sorption und  gangränösen  Affectionen  entstandene  Pyelitis  können  in  Hae- 
morrhn^ie  und  Gangrän  enden ;  der  Harn  nimmt  dann  gewöhnlieh  einen  bran- 
digen Geruch  und  eine  braune  Farbe  an.  Aber  auch  Zertheilung,  Heilung  der 
Nierenfisleln  ist  möglich. 

Selten  ist  Pyelitis  ohne  Complication  mit  Nephritis;  gewöhnlich  geht 
jene  der  Nephritis  vorher. 

D.  Die  Perinephritis  oder  Entzündung  der  die  Nieren  umgebenden 
fibrösen  zelligen  und  fettigen  Gewebe  kann  eine  ursprüngliche  sein»  oder 
secundär  auf  die  Pyelitis  und  Nephritis  folgen.  Die  primäre  Perinephritis 
giebt  sich  kund  durch  Schmerzen  in  der  Lendengegend  mit  Fieber,  ohne 
Störungen  in  der  Harnsecretion,  wie  sie  der  Nephritis  und  Pyelitis  eigenthüm- 
lich  sind.  Später  bildet  sich  Anschwellung,  zuweilen  Oedem  der  Lendenge- 
gend aus,  und  sammelt  sich  Eiter  um  die  Niere  zwischen  Bauchfell  und  Len- 
denmuskeln an,  so  wird  Fiucluation  fühlbar.  Die  Entzündung  und  Eiterung 
kann  sich  auf  naheliegende  Theile  verbreiten,  der  Eiter,  wenn  ihm  nicht  lirfih' 
zeitig  Abfluss  nach  aussen  verschafft  wird,  sich  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen senken,  W^ege  bahnen.  Auch  ohne  dass  der  Abscess  mit  dem  Coton 
communicirt,  theilt  oR  die  Nähe  des  Darms  dem  Eiler  einen  Faecalgeruch  miL 
Ist  der  Eiter  frühzeitig  nach  aussen  entleert  worden  und  sind  keine  anderwd- 
tigen  Complicaüonen  vorhanden,  so  erfolgt  gewöhnlich  bald  Genesung. 
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Dmeh  Perforation  der  Niere  und  HarnitißlLration  in  das  extraperito- 
ile  Zellgewebe  enlsleht  c  o  ii  s  e  c  u  i  i  v  e  Perinephritis,  und  aus  ihr  Lendenabs- 
cesse,  Nierenfisleln,  In  diesem  Faile  sind  der  Perinephnlis  die  Erscheinungen 
der  Nephiilis  oder  Pyelitis  vorausgre^anpen.  Dem  Eiler  dieser  Abscesse  fehlt 
nicht  selten  der  iirinöse  Geruch  und  man  wird  zuweilen  nur  durch  die  che- 
mische oder  microscopiscbe  i\u(findung  von  Harnsloff.  Harnsäure  n.  dgl.  in 
dem  Eiter  die  Cnmmimicaiion  des  Äbscesses  mit  dem  Innern  der  Niere 
HBchzuweisen  im  Stande  sein, 

D  11^  G  K  0  s  K, 

Von  anderen  Unlcrleibsentzündungen  iinierseheiden  die  Nieren- 
enUündung  vorzüglich  die Eigenthümlichkeil  der  Schmerzen  hezügl ich  ihres  Silzes 
und  ihrer  Verbreitung,  die  Veränderungen  in  der  liarnsecretion,  oft  auch  die 
Annmnese  (Sieinkrankheii). 

Mit  Nieren  st einkolik  ist  um  so  leichter  Verwechslung  mögüeh ,  als 
iKest  ßichl  seilen  in  Nierenentzündung  übergeht*  Die  Sleinbeschwerden  wer- 
den vorzögiich  durch  ErsehülkTungen  des  Körpers,  durch  lleiten  oder  Fah* 
ren  auf  holperigen  Wegen  erre^^l,  und  mildern  sich  hei  ruhigem  Verhalten. 
So  lange  die  Nierenkolik  nichl  entzündlich  ist,  sind  auch  die  zwar  äu<^serst 
liefUgcn  und  selbst  bis  zur  Ohnmacht  sich  steigernden  Schmerzen  doch  nicht 
»ßhallend,  wie  in  der  Nierentzündung,  sondern  wiederholen  sich  oder  exa- 
eerbirea  in  Paroxysmen,  lassen  olt  ebenso  wie  die  ßrechansLrengungen, 
(las  Erbrechen»  plötzlich  mit  dem  Abgange  von  Gries  oder  Steinen  nach. 
Wie  die  Schmerzen  der  Nierenkolik  überhaupt  intensiver  sind»  als  der  ent- 
sünüliche  Schmerz,  so  erreicht  auch  in  der  Nierenkolik  die  krampftiaflc  Re- 
traclion  des  Bodens,  der  sympalhische  Schenkelschnierz  einen  besonders  ho- 
hen Grad.  Die  Harnsecretion  ist  nicht  stelig  unierdrüekt  oder  vermindert; 
^ofl  findet  plöizlirhe  Suppression  mit  dem  Einiritte  des  Schmerzes  slali  und 
ebenso  rasch  kann  mil  dem  Nachlasse  der  Kulik  oder  mit  Ausleerung  von 
§toinen  an  die  Stelle  der  Snppression  Entleerung  einer  grossen  Menge  Harns 
■lilen  Endlieh  lehll  auch  in  der  reinen  Nierensieinkolik  das  Fieber. 
Lumbago  imlerscheidel  sich  von  Nierenentzündung  dadurch,  dass  in 
freierer  der  Schmerz  meist  beide  Lendengegenden  zugleich  einnimml  und 
durch  Neigung  zum  Wandern»  dtirch  Verbindung  mil  anderen  Muskel-  und 
(Menksch merzen,  durch  die  Vermehrung  bei  Bewegungen  den  rheumatischen 
Charocter  verrälh»  Besonders  wird  dem  .von  Lumbago  behallclen  Kranken 
das  Aufrichten  des  gebeugten  Hnmptes  beschwerlich.  Der  Schmerz  zieht  sich 
nicht  gegen  Ureleren  und  Blase  herab,  kein  Gefühl  von  Torpor  im  Schenkel, 
keine  Uodenschmerzen»  keine  Verminderung  oder  sonstige  Verändenrng  der 
ÜÄrnsecrelion,  kein  Erbrechen,,  keine  Angsi  oder  andere  Erscheinungen,  wie 
sie  der  Nierenentzündung  eigenthümlich  sind. 

»Die  Unterscheidung  der  PsoVtis  von  Nierenentzündung  hrit  mehrSchwie- 
rif  keilen,  weil  beide  zusammen  zuweilen  verbunden  vorkommen.  In  derPsoilis 
Iftl  der  Rumpf  nach  der  kranken  Seite  zu  gebeugt;  der  Schmerz  enlspricht 
tan  Verlaufe  des  Psoasmnskels;  Abduction,  Aulheben,  Holiren  des  Oher- 
itbenkeis.  sowie  Beugen  des  Körpers  ist  äussersl  schnierzholt.  Später  schwel- 
ien  die  Leislendrüsen  an  und  wenn  sich  Eiter  im  Psoas -Zellgewebe  ansam- 
melt, wird  die  uniere  Exlremität  ödematos.     Barnbeschwerden  fehlen  jedoeb. 
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die  Sehmerzen  erstrecken  sich  nicht  in  die  Blase,  Erbreehen  flndel  sdten 
statt. 

Caries  der  Wirbelsäule  zeichnet  sich  aus  durch  Difformittt  der 
Wirbels&ule,  Cong^estionsabscesse .  Paraplegie.  Zuweilen  ffihrt  die  Lähmung 
eine  Harnverhaltung  herbei,  welche  mit  chronischer  Entzündung  der  Blase,  der 
Ureteren  und  des  Nierenbeckens  endigt. 

Schwierig  ist  die  Unterscheidung  der  Pyelitis  von  Blasen entzün düng 
und  Blase ncatarrh.  Es  ist  oft  schwer  zu  bestimmen,  ob  Schleim  oder 
Eiter  im  Harne  aus  der  Niere  stammt  oder  ob  sein  Vorkommen  durch  Leiden 
der  Blase,  Harnröhre,  Prostata  bedingt  ist ;  man  hat  zwar  Merkmale  aufgesudit, 
wodurch  sieh  der  Blaseneiter  vom  Niereneiter  unterscheiden  lassen  soll,  und 
behauptet,  dass  der  ersiere  klebriger,  \iscöser,  stinkender  sei ,  als  der  Bter 
aus  den  Nieren.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich  aber  bald  die  Un- 
haltbarkeit  solcher  Behauptung;  jede  Alkalescenz  des  Harns  theilt  dem 
Schleime  oder  Eiter  vermehrte  Klebrigkeit  mit,  ebensowohl  in  der  Niere,  ato 
in  der  Blase;  daher  ist  auch  oft  der  Niereneiter  viseös,  und  hingegen  der 
Blaseneiter  nicht  jederzeit  klebrig. 

Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  oft  ebenfalls  ein  unsicheres  Symptom;  die 
consensuelien  Blasenschmerzen  bei  NierenentzQndung  können  eine  solche  In- 
tensität erreichen,  dass  sie  den  Nierenschmerz  ganz  maskiren.  Dabei  darf 
man  nicht  übersehen,  dass  Nieren -und  Blasenleiden  zudem  häufig  miteinan- 
der complicirl  sind.  Doch  ist  im  Allgemeinen  in  'der  Cystitis  die  Strangnrie 
heftiger,  die  Unterdrückung  der  Hamsecrelion  nicht  so  vollständig,  wie  in 
Nierenentzündung,  und  die  Untersuchung  der  Blase  mittelst  des  Gatheters  giebl 
oft  Aufsehluss  über  den  wahren  Sitz  der  Entzündung. 

URSACHEN. 

Die  Nierenentzündung  befällt  vorzugsweise  Erwachsene.  Kinder  leiden 
daran  höchst  selten  und  dann  sind  meist  Gries,  Steine  in  der  Niere  die  Ursa- 
che derselben.  Die  Pyelitis  ist  häufiger  im  höheren  Alter,  was  sich  aus  dem 
in  dieser  Lebensperiode  häufigeren  Vorkommen  von  Hamröhrenstricturen, 
Prostata-,  Genitalien  -  und  Blasenkrankheiten,  Cerebrosplnalaffectionen  u.  dgL 
wodurch  die  Pyelitis  secundär  bedingt  werden  kann,  erklärt  Auch  ist  nach 
Ray  er  die  chronische  Pyelitis  beim  Weibe  ^  in  Folge  der  Krankheiten  des 
Uterus,  der  Ovarien,  wiederholter  Schwangerschaft  und  Geburten  häufiger  als 
beim  Manne.  Unter  die  praedisponirenden  Momente  der  Nierenentzündung 
rechnet  man  auch  vieles  Trinken  von  Thee,  Bier,  Spirituosis ;  sie  soll  häufiger 
sein  in  feuchten  kalten  Gegenden  (wie  England,  Holland,  an  den  Seekfisten). 
als  in  warmen,  wegen  der  gesteigerten  functionellen  Anstrengung  des  uropoä- 
tischen  Systems  in  ersteren. 

Man  kann  die  Arten  der  Nierenentzündung  nach  den  sie  erregenden  Ur- 
sachen in  protopathische,  deuteropathische  und  symptomatische 
unterscheiden. 

A.  Protopathische;  Einflüsse, welche  direct  schädlich  auf  das  Nie- 
renorgan einwirken  und  Entzündung  erregen  können,  sind:  1)  Traumati- 
scher Art,  Erschütterung  des  Körpers  durch  Reiten  u.  dgl.,  penetrirende 
Wunden  der  Nierengegend,  Schlag,  Stoss  auf  die  Lenden,  Rippenbrfiehe,  jede 
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e  Anstrengung   der  Rücken  -  und  Lendennmskeln   bei  sehr  reizbaren 
Neren. 

2)  Ueberreizung  der  Nieren  durch Canüi ariden,  Diuretica,  Terpen- 
liHt  Balsame,  Nilrum,  Squilla,  durch  jutige  Weine,  S|>iriUiosa.  Auch  corrosi- 
ver  Sublimal  und  andere  aelzende  QuecksiJbersalze  erzeugen,  in  vergiflenden 
Dosen  genommen,  Haemalurie,  Strani^urie,  Unlerdrückung  des  Harns  und  las- 
sen in  der  Leiche  Zeichen  von  Hyperämie  der  Nieren  zurück.  Diese  Art  von 
Nephritis  ist  gewöhnlich  leicht  und  gehl  rasch  vorüber,  nachdem  die  schäd- 
licben  Einflüsse  selbst  beseitigt  worden  sind. 

3)  Fremde  Körper,  unter  allen  am  häufigsten  Gries,  Sand,  Steine  in  den 
Mierenkelehen  und  im  Nierenbecken  (Pyelitis  caiculosa,  die  oft  auch 
mit  Gicht  zusammenhängt);  die  Nephritis  tritt  dann  meist  nach  vorausgegan- 
gener Nierenkolik  auf;  im  Harne  Onden  sich  sandige,  griesige,  glimmerartige 
Sedimente»  mit  Schleim,  Eiter,  Blut,  zuweilen  auch  kleine  Steinchen ;  im  Ver- 
laufe der  Nephritis  exacerbiren  die  Schmerzen  oft  kolikarlig;  diese-  Art  der 
Nephritis  entscheidet  sich  unter  Abgang  von  Gries  und  Concremenlen.  Sel- 
tener sind  Enlozoen  der  Nieren,  Acephalocysten,  Strongylus,  Spiroptera  (häu- 
figer bei  Thieren  als  beim  Menschen.) 

4)  Hieher  gehört  auch  die  episodische  Entzündung,  welche  zu  an- 
deren Krankheilen  der  Niere»  Hydronephrosis,  tuberculöser,  krebsiger  Entar- 
tung, hinzutreten  kann.  So  gesellt  sieb  Nephritis  gerne  zu  Pyelitis  und  Pe- 
rinephritis. Pyelo-Nephriiis  ist  häufiger  als  einfache  Nephritis  oder  Pyelitis, 
obgleich  das  eine  oder  andere  Gewebe  meist  der  ursprüngliche  Heerd  der 
Entzündung  ist.  Zu  einer  älteren  Krankheit  einer  Niere  kann  zuweilen  eine 
achnell  tödliche  acute  Entzündung  in  der  bisher  noch  gesund  gebttebenen 
Niere  sich  hinzugesellen. 

B.  Deuteropalhisch  entsieht  die  Nierenenlzündung  durch  Conligui- 
läl,  in  Folge  vonLendenabscessen,  Peritonitis,  durch  Forlpflanzung  der  Krank- 
heit von  der  Harnblase,  der  Harnrölire  aus;  man  sieht  Pyelitis  zuweilen 
auf  Gonorrhöe  folgen.  Hindernisse  in  dem  treien  Abflüsse  des  Harns,  lang- 
dauernde  Zurückhaltung  des  Harns  durch  Krankheilen  der  Blase,  der  Vor- 
steherdrüse, durch  Harnrohrenstrikturen,  durcli  AfTectionen  des  Uterus,  der 
Ovarien,  des  Mastdarms  gehören  zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Nierenent- 
zündung. Häufig  erkranken  unter  diesen  Umständen  beide  Nieren,  weil  die 
Ursache  auf  beide  Organe  zugleich  wirkt  und  leicht  wird  das  Nierenleiden 
öbersehen,  indem  seine  Symptome  von  den  Erscheinungen  der  primären 
AiTectionen  verdeckt  werden. 

Krankheiten  des  Rückgrats  erzeugen  zuweilen  Nierenenlzündung 
theils  indirect,  indem  sie  Lähmungen  der  Blase  und  Ischurie  mit  ihren  Folgen 
veranlassen,  theils  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Funktion  der  Nieren, 

Metastatisch  kann  die  Nierenentzündung  durch  Unterdrückung  von 
Bautausschlägen,  Blulflüssen,  nach  Hodenentzündung  u.  s.  f.  entstehen. 

C.  Die  häufigste  symptomatische  Abart  der  Nierenen* Zündung  ist 
die  arth ritischen  Ursprungs  (Nephritis  arthritica),  Ihre  anatomischen 
Charactere  sind  nach  Rayer  folgende:  Man  bemerkt  oll  auf  der  Oberfläche 
der  CorticaJsubslanz,  zuweilen  im  Parenchyme  derselben  Sandkornchen,  die 
man,  mieroscopisch  und  chemisch  untersucht,  leicht   für  Harnsäure  erkennt 
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Bedeutende  Niederschläge  dieser  An  verandern  die  GortieatoobstMiz  ähnlicfa 
\^ie  in  der  chronischen  Nephritis.  Zuweilen  ist  eine  grössere  Bienge  soleber 
Sandkörnchen  im  Innern  der  Papillen  oder  in  den  Kelchen  eBthalleii;  und 
endlich  findet  man  zuweilen  in  den  Kelchen  oder  im  Nierenbecken  auch 
wahre  Steine,  ganz  oder  in  ihrem  Kerne  aus  Harnsäure  besieheiuL 

Im,  Leben  eriiennt  man  die  arthritische  Nierenentiündung  damt, 
daas  der  Kranke  an  hereditärer  Gicht  leidet,  dass  das  Nierenleiden  oft  mit  Gicht» 
anföUcn  allernirt,  dass  dasselbe  von  anderen  Symptomen  arthritiacher  Diathese  be- 
gleitet wird.  Oft  schwanken  die  Erscheinungen  zwischen  denen  der  Nierenkolik 
und  der  Nierenentzfindung.  Characteristisch  Ist  die  Beschaffenheit  des  Harns: 
während  in  einfacher  Nephritis  der  Harn  frenig  sauer,  neutral  oder  alkalbch  ist 
und  das  Sediment  gewöhnlich  ans  einem  amorphen  Pulrer,  aus  pkosphoraaDfOB 
Kalke  oder  Uraten,  oder  aus  Krystallcn  von  phosphorsaorer  Ammonium  -  Magnesia 
besteht,  ist  hingegen  in  der  arthritischen  Nephritis  der  Harn  sehr  sauer,  enthält 
gleich  beim  Lassen  kleine  Körnchen  krystallisirter  Hams&ure,  und  lisst  man  ihn 
in  einem  Cylinder  stehn,  so  schlägt  sich  eine  Anzahl  dieser  Krystalle  nach  eini- 
gen Stunden  an  den  W&nden  des  Glases  nieder,  das  Sediment  erseheint  ftut  ganz 
aus  diesen  Krystallen  zusammengesetzt,  zuweilen  mit  Blut,  Schleim  oder  Euer  g*» 
mischt.  Oft  verschwinden  die  Symptome  nach  Abgang  von  Griet  und  Coucre- 
menten. 

Als  rheumatische  Nierenentzündung  bezeichnet  man  jene,  welche 
aus  Erkältung,  Schlafen  auf  feuchtem,  kaltem  Boden,  Trinken  von  kaltem  Was- 
ser bei  erhitztem  Körper  u.  s.  f.  enlslehL 

Im  Gefolge  von  Endocarditis  und  Phlebitis  beobachtet  man  in 
den  Nieren  wie  in  der  Milz  nicht  seilen  partielle  Entzündungsheerde.  Man 
findet  nämlich  in  der  Corticalsubstanz  der  Nieren  oft  an  einem  oder  an  meh- 
reren Puncten  Ablagerungen  von  coagulabler  Lymphe,  oft  von  keilförmiger 
Gestalt,  die  gewöhnlich  an  der  äusseren  Fläche  Hervorragungen  bilden.  Oft 
sind  diese  Ablagerungen  von  einem  dunkelrothen  Kreise  umgeben,  dringen 
zuweilen  tief  in  die  Rindensubstanz  ein,  erreichen  die  Grösse  einer  Bohne 
oder  Nuss;  neben  ihnen  findet  man  oft  kleine  Eiteransammlungen  in 
der  Niere.  Die  äusseren  Nierenhäutc  sind  gewölmlich  an  den  correspondi- 
renden  Stellen  injicirt,  ebenso  Kelche  und  Becken.  Ist  die  Krankheit  schon 
alt,  so  verwandelt  sich  die  plastische  Lymphe  in  eine  gelbe  dichte  Hasse 
und  die  Hervorragungen  werden  zu  Eindrücken.  Symptome,  durch  die  man 
im  Leben  diese  Veränderungen  erkennen  könnte,  sind  bis  jetzt  nicht  bekannt 

Secundäre  Hyperämie  der  Nieren  findet  sich  auch  im  Gefolge  vieler 
fiebethaRer  Krankheiten,  im  Scharlach,  Typhus,  gelben  Fieber,  Cholera,  Pneu- 
monie u.  s.  w.  Wir  werden  darauf  bei  der  Betrachtung  der  Brightschen  Krank- 
heit zurückkommen,  bemerken  aber  schon  hier,  dass  eine  Erkenntniss  dieser 
Hyperämien  während  des  Lebens  nicht  immer  stattfindet,  wenn  man  nkdil 
den  Ur|n  täglich  sehr  genau  untersucht. 

Perinephritis  ist  meistFolge  mechanischer  Verletzungen,  welche  die 
Nierengegend  treffen;  consecutiv  entsteht  sie  durch  Ulceration  und  Perforar 
tion  des  Nierenbeckens.  Lendenabscesse  bilden  sich  nicht  selten  nach  bös- 
artigen Fiebern,  Erysipelas,  Perforation  des  Colons  in  Folge  von  Caries  der 
Wirbel. 

PROONOSB. 

Die  Prognose  der  Nierenentzündung  ist  abhängig  von  den  Ursachen  dtf 
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Krankheit  von  ihrer  Inlensital  und  vuw  Alter  und  Consiitutioii  der  Kranken. 
Die  aus  Verlelzungen,  Erkältung,  durch  Reiz  von  Canlhariden  oder  anderen 
scharten  Stoffen  enlslandene  Nephritis  bieiet  im  Verhällnisse  die  günsli^ste 
Vorhersage.  Hingegen  ist  dieselbe  unä^ünsli^,  wenn  die  IVierenenlziindun^ 
mit  anderen  Krankheiten  der  Harnwerkzenge  (der  Harnröhre,  Prostata,  Blase) 
com|»licirt  und  gewöhnlieli  durch  solche  beding-t  erscheint;  je  schwerer  jene 
Krankheiten  zu  heilen  sind,  desto  schlinämer  ist  aoch  die  Aussicht  für  die 
Nephritis-  Chronische  Nierenkrankheit,  die  sich  zn  einem  Antalle  acuter, Ent- 
lünduDg  steigen,  ist  immer  sehr  gelührlieh;  schneli  tödttich  verlänlt  oft  die 
Nephritis  bei  Greisen»  die  schon  lange  an  Incontinentia  und  seit  einigen  Ta- 
gen erst  an  Relenlio  urinae  leiden.  Nicht  minder  Gefahr  bietet  die  Nieren- 
entzündung, welche  au(  Utbotomie.  LithotriUe,  rohes  Caiheterisiren  folgt,  nnd 
diejenige,  welche  im  Gefolge  exanthematischer  oder  udynamiselier  Fieber 
auflriU. 

AJi  schlimme  Zeichen  müsicn  betrtchiet  werden :  Völlige  Unterdrückung  dCB 
Harns,  typbßic  und  putride  Symptome,  Delirium,  Sopor,  heftiges  ErhrPchcn, 
SchlucbzcDf  (grosse  Aogät  und  Unruhe,  Kälte  der  ExiremiiäteD,  wloderhollc  Froit- 
lafalte,  Ausdehnung  des  NieieubcckeD«  durch  Eiterung;  Perfuralion  in  die  ßauch- 
bShle  ,  in  den  DAtm^  in  Lunge,  Lrber  ist  tiidllich,  günstig  ist  die  Entleerung  der 
BteriDÄÄnimlung  nach  aussen.  CompUcation  mit  Eotztndungeii  anderer  Organe 
tetichlimmcrt  die  Prognose. 

In  der  Behandlung  der  Nierenentzündung  hat  man  eine  Iiidicatio  cau- 
iaiis  und  eine  f  n  dicalio  morbi  zu  berücksichtigen. 

A.  Indicatio  causalis.  Ist  die  Krankheit  aus  äusserer  Verletzung 
entslanden,  so  muss  sogleich  ein  Aderlass  gemacht  werden,  man  wendet  be- 
nihigende  Fomentationen  auf  die  Lenden  an,  verordnet  eine  antiphlogistische 
DiäL  Ju  der  durch  Canlhariden»  scharfe  SlofTe  verursachten  Ne[>hritis  muss 
alsogleieh  der  Gebrauch  jener  reizenden  Substanzen  bei  Seile  gelassen,  de- 
molcirende  einhüllende  Mittel  und  Getränke,  wie  Oelemulsionen,  Emulsio  can- 
nabina,  semin.  Lini,  Papaveris  müssen  gereicht,  wo  die  entzündlichen  Symp- 
tome heftig  sind,  müssen  ßlutenlziehungen  angestellt  werden.  Gegen  die  Nie- 
renieizung  durch  Canili ariden  erweist  sich  insbesondere  der  Campher» 
den  mau  in  Verbindung  mit  jenen  Emulsionen  (zu  gr.  vj— vjjj),  auch  in  Klys- 
tiren  anwendet,  als  specitjsch,  —  Gries-  und  Sieinkraukheit  sollen  nach  den 
für  die  Nephrohlhiasis  zu  gebenden  Regeln  behandelt  werden;  man  reicht 
bei  vorwaltender  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  im  Harne  kohlensaure 
Alkahen;  bei  Vorwalten  von  phosphorsauren  Salzen  entweder  säuerliches  Ge- 
tränk oder  Seilers wasser;  doch  können  erdige  Phosphate  im  Harne  enthalten 
lein,  ohne  das»  desshalb  Steine  oder  Diathese  dazu  vorhanden  wären.  In 
Pyelitis  caiculosa  wird  die  Austreibung  des  Griescs  und  Wiederherstellung  der 
Hamsecretion  zuweilen  durch  die  Kälte,  indem  die  Kranken  aul  ein  Steinpflas- 
ter treten,  oder  durch  trockene  Schröpfköpfe  nach  dem  Verlaufe  des  Ureters 
oder  an  das  Perinaeum  begünstigt.  —  Zur  Verhütung  der  Nierenentzündung 
bei  Harnverhaltungen  fleissige  Entleerung  der  Blase,  ohne  dass  man  jedoch 
den  Catheter  darin  liegen  lasse*  BeiHarnröhrenstricturen  muss  für  ungehin- 
derten üamabQuBS  gesorgt  werden.    —    Bei  der  Nephritis,  die  im  Verlaufe 
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adynamischer  Krankheilen  vorkommt,  muss  man  vorsichtig  mit  Blatentziehan- 
g:en  sein ;  Ableitungen,  Mineralsäuren  mit  tonischen  antiseptiscben  Mitteln  sind 
hier  angezeigt.  —  Gegen  Gicht,  Haemorrhoiden  verfahre  man  nach  bekann- 
ten Regeln. 

B.  Die  Indicatio  morbi  fordert  allgemeine  und  örtliche  Blntentzieh- 
ungen,  die  weder  durch  heftiges  Erbrechen,  noch  durch  kleinen  Puls  con- 
traindicirt  werden,  wenn  die  übrigen  Symptome  die  Intensität  der  Entzündung 
nicht  verkennen  lassen.  Der  Aderlass  kann  öRer  wiedeiholt  werden  müssen. 
Christison  hält  auch  hier,  wie  in  anderen  Unterleibsentzündungen,  für  das 
Beste,  den  Aderlass  innerhalb  5  —  6  Stunden  zu  wiederholen,  ehe  die  Wir- 
kung des  ersten  vorüber  ist  und  ohne  dass  gerade  die  Symptome  sich  ver- 
schlimmert haben;  oder  erlässtbis  zur  Ohnmacht  Blut  und  giebt sogleich  da- 
rauf eine  Dosis  von  2—3  Gr.  Opium,  wodurch  zuweilen  die  Entzündung  kun 
abgeschnitten  werden  soll.  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe  applicirt  man 
an  die  Lendengegend  oder  an  die  Schamtheile  und  den  After,  wenn'  etwa 
die  Haemorrhoiden  oder  Menstruen  unterdrückt  waren.  Kehrt  nach  mehrtä- 
giger Besserung  unter  Frostschauer  und  Schmerzen  eine  neue  Exacerbation 
der  Krankheit  zurück,  so  müssen  allgemeine  und  örtliche  Depletionen  wieder- 
holt werden. 

Gleichzeitig  mit  den  Blutentziehungen  werden  zur  Bekämpfung  der  Ent- 
zündung erweichende  Fomentationen  oder  Breiumschläge  auf  die  Lenden- 
gegend, Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe,  warme  Bäder,  in  denen 
man  den  Kranken  möglichst  lange  verweilen  lässt  und  die  nur  bei  heftigem 
Fieber  und  grosser  Schwäche  zu  unterlassen  sein  möchten,  eröffnende,  di- 
luirende  Mittel  angewendet.    Doch  ist  Folgendes  hiebei  zu  beobachten: 

a)  Innerlich  dürfen  keine  Mittelsalze,  wie  Nitrum,  Glaubersalz,  Wein- 
stein u.  dgl.  gereicht  werden;  sie  reizen  die  Nieren  und  würden  die  Entzün- 
dung vermehren.  Man  bedient  sich,  um  Stuhlgang  zu  bewirken,  des  Rid- 
nusöis,  des  Caloniels,  der  Tamarinden,  der  Klystire.  Ebensowenig  sollen 
die  Digitalis  oder  andere  Diurctica  in  Anwendung  kommen.  Man  reicht  inne^ 
lieh  eine  Emulsio  oleosa  oder  cannabina  mit  Blausäure,  Kirschlorbeerwasser, 
Opium-,  Ciculen-Extract  u.  dgl.  Will  man  Revulsiva  anwenden,  so  taugen 
hlezu  die  cantharidenhailigen  Blasenpflaster  nicht,  sondern  werden  durch 
heisses  Wasser,  Haarseile,  Moxen  auf  die  Lendengegend  ersetzt*). 

b)  Dem  oft  äusserst  heftigen  symptomatischen  Erbrechen  begegnet  man 
durch  Riverische  Polion,  kleine  Dosen  von  Morphium,  Blausäure,  Eis,  Opium- 
einreibungen in  die  Magengegend.  Gegen  soporöse  Zufälle  Blutegel  hinter 
die  Ohren .  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf,  Ableitung  auf  den  Darm. 

c)  Soli  dem  an  Nierenentzündung  Leidenden  Getränk  nach  Durst  ge- 
stattet werden?  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  bei  der  nicht  seltenen 
Verstopfung  der  Ureteren  die  Niere  oberhalb  des  Hindernisses  durch  den 
sich  ansammelnden  Harn  ausgedehnt  und  dadurch  die  Gefahr  vermehrt  werde, 
glauben  Manche  dem  Kranken  das  Getränk  möglichst  entziehen   zu  müssen. 


*)  Nach  Yircbow  sollen  Senfteige  eine  ähnliche  Wirkung  haben  können,  wie  iie 
Cantbaridenpflaster,  nämlich  catarrhalische  Entzflndang  der  Blase,  des  NierenbeekttUi 
und  der  Kelche,  selbst  der  geraden  Hamkan&ichen. 


NiertnkrAiikheil«!!, 


625 


Durch  solche  AbfiUnenz  wird  aber  gewiss  das  Fieber  ^esleigerl,  wahrend 
reichtiches  Trinken  den  scharfen,  reizenden  Harn  verdünnt,  und  vielleicht 
gerade  geeignet  ist»  Schleim,  Eiter,  Gries  und  Concreniente  forlzuschwemmen. 
Wir  halten  es  daher  für  passend,  verdünnende,  schleimige  Getränke,  Man- 
delmilch, Milch  u.  dgl.  zu  erlauben. 

Den  Kranken  ist  grossere  Ruhe  zu  empfehlen;  ihr  Lager  soll  nicht  zu 
warm  sein ;  am  besten  sind  Matrazen  aus  Pferdehaaren. 

Die  Krisen  werden  nach  bekannten  Regeln  befördert.     Bleibt  ein   blen- 

—^aorrhoischer  Zustand  der  Harnwege  zurück »  so  giebt  man  ein  Decoct.  üvae 

fbu'si,    Liehen,    island.   in    Verbindung  mit    etwas  Narcotischem,    Kalkwasser 

oder  Selterser-Wasser  mit  Milch,    ein  Chinadecoct  mit  etwas  Säure,   später 

erst  gehe  man  über  zu  dem  reizenden  Terpenthinöle,  das  man  in  steigenden 

Dosen  (von  12  Tropfen  bis  zu  einer  Drachme  mehreremale  täj^lich)  giebl»  zum 

Copaivabalsam  u.  dgl.     Häufig  werden  diese  reizenden  Mittel  nicht  vertragen 

und  die  Schmerzen    dadurch   vermehrt.     Man   muss  dann   das   mildere  Ver- 

'     fahren  einhallen. 

i  Die  Behandlung  der  chronischen  Nierenentzündung  hat  um  so 

'  grössere  Schwierigkeiten,  als  sie  huußg  in  Verbindung  mit  unheilbaren  Ver- 
änderungen der  Niere  selbst,  der  Blase,  Prostata,  Urethra  u,  s.  L  steht  und 
dadurch  unterhalten  wird.  Oft  ist  daher  auch  nur  pallialive  Hülfe  mdglicti. 
Die  Hauplmittel  sind  hier:  Von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  ßlutentziehungen, 
besonders  bei  Exacerbation  der  Entzündung,  häufiger  Gebrauch  lauer  Bäder, 
erweichende  Sitzbäder,  narcotische  Einreibungen,  Cuuterien,  Haarseile,  Moxen 
in  die  Lendengegend,  grösste  Ruhe,  massig  tonisches  Regimen. 

Hat  sich  bei  Pyelitis  Eiler  im  Nierenbecken  angesammelt  und  dieses 
zu  einer  äusserlich  erkennbaren  Geschwulst  ausgedehnt,  so  hat  man  zur  Be- 
förderung ihrer  Entleerung  in  den  Ureter  Erschüiterungen  des  Körpers  an- 
gerathen.  Die  Mögliehkeit«  dass  der  Eitersack  durch  solche  Manipulation 
berste  und  seinen  Inhalt  in  den  Unterleib  entleere,  verbietet,  einem  so  ge- 
fahrlichen  Ratlie  Folge  zu  leisten.  Unter  solchen  Umstünden  kann  die  Er- 
öffnung der  Geschwulst  (Nephrotomie)  noth wendig  werden,  indem  durch 
diese  olt  aJlein  dar  tödtliche  Ausgang  abgewendet  werden  kann. 


t 


^ 


r  Eftyer  hült    diosp  OperÄtion    für   nottwendig,    wenn    die  Nierengeßchwulit 

ichmeTÄhart  bleibt  und  der  Schmerz  bei  der  gCTingaten  Veranlassung  exjiccrbirt, 
wenn  keine  EiterenOeerung  durch  den  Ureter  stattfindet  und  die  Entxöndung  auf 
naheliegende  Gebilde  lich  verbreitet,  wenn  Fieber,  Digefitioosbescbwerdcn  beatän* 
dig  ADhallen^  insbeionderc  aber,  wenn  in  dvt  Lendengegend  sich  Fluctuation 
zeigt  und  die  Ansammlung  von  Eiter  zwischen  Niere  und  Lcndenmuäkeln  venäth, 
Exspeclativ  darf  man  sieh  nur  in  solchen  Fällen  verbalien ,  wo  Eiler  aus  dem 
Niercubecken  in  den  Ureter  und  in  die  Blase  abÜlesät,  noch  kein  hektisches  Fie- 
ber zugegen,  die  Nierengeschwulüt  ireiiig  schmerzhaft  Ui  und  der  Kranke  weder 
an  Durchfall,  noch  an  Entkräftung  leidet.  Hier  kann  man  sich  darauf  beschrän- 
ken, durch  körperliche  Ruhe,  Bäder,  erweichende  Fornentationen  und  Diät  die 
Entwicklung  acuter  EnizUndung  in  der  Geschwulsl  und  den  umgebenden  Theilen 
za  verhiten.  Unter  keiner  Bedingung  darf  endlich  die  Nephrotomie  unternommen 
werden^  wenn  beide  Nieren  zugleich  leidend  sind  und  wahrscheinlich  Steine  ent 
halten,  ohne  dasa  ein  extrarenaler  Abscefla  besieht;  denn  die  Eröffnung  eine« 
Bolcheu  da//  Dtem&}s  versäumt  werden;    fcroer  wenn  g\eichzeivV^  ut^V^VW^ix^  '^W 

Tungen  der  Bl^se^  Prostata  odei  aonsügcn  Eingeweide  ^oiliani^iii  Vvu^.    ,hjai\i^«NÄ^ 
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öflfnet  man  den  Nierenabscess  dnrcli  Incision  in  der  Lendengegend ,  worüber  die 
Chirurgie  das  Nähere  lehrt  *)•  Vermuthet  mau  einen  fremden  KOrper  in  der 
Niere  und  kann  dieser  nicht  sogleich  entfernt  werden,  so  mass  die  Oeffnang  offen 
erhalten  werden.  Innerlich  reicht  man  in  solchen  Fällen  China,  allein  oder  mit 
Säarcn,  isländisches  Moos,  Kalkwasser,  Selterswasser  mit  Milch  oder  Molken, 
essigsaares  Blei;  wenn  alle  Entzündung  and  Reizung  beseitigt  ist,  Copairi^,  Peru- 
Balsam,  Myrrhe  u.  dgl.  und  verbindet  damit  ein  stärkendes  Regimen. 


IV.      BRIGHT'SCHE   KRANKHEIT;    Morbus  Brightii. 

Wells,  Transaei.  of  a  society  for  the  improrenient  of  med.  aud  chir.  knowledgs. 
Vol.  III.  p.  16.  194.  Blak  all,  observ  on  the  naiure  and  eure  of  dropaies.  Load. 
813.  Bright,  report  on  med.  cases.  Lond.  827.  Guys  Hosp.  Rep.  836.  ibü 
840.  Chris  tison,  on  granulär  degeneratiou  of  the  kidney.  Ediub.  839.  Gre- 
gory, Edinb.  med.  aud.  surg.  Joum.  XXXVI.  a.  XXXVII  Osborne,  on  dropsiei 
connected  with  snppresscd  Perspiration  etc.  Lond.  8.V5  M.  Selon,  de  ralburaiuiris 
ou  hydropisie  caus^e  par  une  maiadie  des  rcins.  PsHs  838.  Bequerel,  S^ofe- 
toiqae  das  urines  etc.  Paris  841.  QJuge.  Abhaud!.  zur  Pbysiol.  u. Path.  Jena 812. 
Canstatt,  de  morbo  Brightii.  Erlang.  844.  Henle,  Z'Siteichr.  f.  ;at.  Med.  HeHL 
S.  62.  Nasse,  Schmidt^  Jahrb.  843.  S.  350.  Simon.  Beitr.  zur  physioL  n.  p&- 
thol.  Chemie  I.  8.  103.  Seh  er  er,  Chem.  u.  mikroskop.  Unters.  Heidel.  843. 
Johnson,  med.  ehir.  Trans.  Vol.  XXIX.  p.  1.  u.  XXX.  p.  165.  Toynbee,  Bimmt 
Busk,  ibid.  Robinson,  an  inquiry  into  tbe  nsture  and  pathology  of  granolsr 
disease  of  the  kidney  etc.  Lond.  442.  J  o  ii  n  s  o  n ,  ii.ed.  Times.  9.  März  850.  Las- 
douzy,  Uuiou  m^d.  IV.  Nr.  128.  Rees,  on  the  natute  and  treatroent  of  diseasai 
of  the  kidney  connected  with  album.  uriue.  Lond.  850  Reinhardt,  CfaaritiboBi- 
len,  Heft  2.  Prerichs,  die  Biigbt*sche  Nieienkranklieii  und  deren  Bebandlirag« 
Braunschwfig  851.  Mazone,  sur  Patho!o;!ie  der  Brfgbt'scben  Krankheit.  I.  Kitv 
851.  Mayer,  Yirch.  Archiv  V.  2.  853.  Jones.  Lond.  Journ.  Sdai  1852.  Beg- 
bie,  Mouthly  Journ.  Oct.  852.  Eisenroann,  Würzb.  Verhandl.  111.  2.  8S2. 
Becquerel,  Arch.  gen.  April  855.  Cohn,  Gonsb.  Zeitsch.  V.  6.  854.  Robia, 
Gaz.  des  bop.  47,  49,  51.  855.  Jones,  Med.  Times  and  fraz.  Mai  855.  Drascbii 
VV^ien.  Wochenbl.  28,  20,  31.  855.  v.  Eisenstein,  ibid.  34.  8o5.  S.  fem« 
die  flber  Niereokrankh.  im  Allgem.  bändeln  den  Werke. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Die  Brightsche  Nierenkrankheil  beruht  hauptsächlich  auf  einem  ent- 
zündlich-exsudaliven  Prozesse  im  Innern  der  Harnkanälchen  und  der  Mal- 
pighischen  Kapseln.  Es  ist  daher  nolh wendig,  bevor  wir  die  eigenüiche 
Brighrsche  Degeneration  beschreiben ,  die  entzündlichen  Vorgänge  überhaupt 
zu  betrachten,  deren  Silz  die  Schleimhaut  der  Harnkanälchen  werden  kann« 
weil  dieselben  schliesslich  zum  Morb.  Brightii  führen  können. 

1)  Catarrhalische  Entzündung  der  Harnkanälchen.  Sie  geht  in 
der  Regel  von  den  Nierenkelcht^n  auf  die  Papillen  und  die  geraden  Kanll- 
chen  über  und  erstreckt  sich  in  diesen  bisweilen  bis  zur  Peripherie  der  Py- 
ramiden. Die  letzteren  erscheinen  anfangs  gerölhet,  später  sieht  man  in 
ihnen  zahlreiche,  blasse,  gelblich-weisse  Streifen,  oder  die  ganze  Pyramide 
nimmt  eine  gleichmässig  blasse  Farbe  an,  bedingt  durch  AnfuHung  der  Ka- 
nülchen  mit  caiarrhalischem  Secret  (eiterige,  zahlreiche  junge  Zellen  und 
abgestossene  Epithelien  enthaltender  Flüssigkeit). 


•j  Yergl.  Kayer  L  c.  p.  398. 
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2)  Croup  Öse  Entzündon^  der  Flarnkätiä^diän.  Wiiie  bildet  sieb 
zuweilen  aus  der  catarrhaUschen  heraus,  komnil  aber  auch  isolirt  ohne  die- 
selbe vor»  In  den  geraden,  seilen  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  fin- 
den sich  CToupüse»  cylindrische  Gerinnsel-  Narh  Virchow  (dessen  Archiv 
IV.  2.  1852)  siehl  man  dann  auf  Durchschnillen  der  Pyramiden  lange  Zü^e 
der  glänzenden  Croupsäulen  sich  in  den  Harnkanälchen  fortziehen,  Diejeni* 
jen  Exsudate,  die  nicht  durch  den  Harn  herausgesiossen  werden,  erweichen 
ftllfnälig,  werden  diinner,  schleinaiger,  und  scheinen  dann  später  zuweilen 
die  Veranlassung  von  Zersetzunfen  des  Harnsto^'s  und  von  katkigen  Nieder- 
schlagen in  den  Kanülchen  zu  werden.  In  manchen  Fällen  geschehen  aber 
die  Exsudate   auch   hoher   hinauf,     in   den   gewundenen    Kanalchen    und 

lielbsl  in  den  Malpighischen  Kapseln;  ihre  Entleerung  durch  den  Harn  findet 
mn  natürlich  mehr  Schwierigkeiten ,  und  es  treten  leicht  jene  Me(amor- 
(ItoWn  ein,  die  wir  als  charakteristisch  för  die  Brightsche  Krankkeit  kennen 
lernen  werden. 

3)  Croup  Öse  Entzündung  der  gewundenen  Haiakanfilchen  uiil 
felliger  Entartung  der  Epithelien  ,  der  Zustand,  als  dessen  Folge  die  unter 
dem  Namen  Morb.  ßrighlii  bekannte  Degeneration  zu  betrachten  ist.  Wir 
tinterBcheiden  im  Verlaufe  derselben  anatomisch  drei  Stadien: 


1)   Stadium  dor  Hyperämie  und  d^r  entzdndllchen  Ex^ndadon. 

Dies  erste  Stadium  wird  im  Allgemeinen  selten  ein  Objecl  de?  analumi- 
scben  Untersuchung,  indem  Frerichs  unter  292  Obductionen  von  anOrigbt^ 
iciicr  Krankheil  gestorbenen  Individuen  dasselbe  nur  in  20  Fallen  antraf. 
I  Die  Nieren  sind  vergrössert,  ihr  Voluraeii  und  Gewicht  nicht  seilen  verdop- 
pell,  vorzugsweise  durch  Anschwellung  der  Corlicalsubstanz,  bisweilen  durch 
i%emeine  und  intensive  Hyperämie  und  zahlreiche  kleine  BlutexLravasate  in 
der  Rindenschichle  durch  und  durch  Scharlach-  oder  kirschroth,  häutiger 
aber  erscheint  die  letztere  heiler  als  imNurmalzuslande,  graugblb  oder  selbst 
graaweiss,  mit  zahlreichen  kleinen  rolhen  Flecken  und  Streifen.  Die  Nieren- 
k^seJ  ist  leicht  ablösbar,  die  Oberfläche  der  Nieren  venös  injicirl,  die  Sub- 
Ütttt  Icichler  zerreisslich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebl  in  der 
BUile  einer  grossen  Zahl  von  Harnkanälen  und  Malpighi'schen  Kapseln 
eySodrische  FasersloiTgerinnungen.  zumal  m  der  CoiLicalsübsianz,  meist  frei* 
Begend  zwischen  den  noch  nicht  wesentlich  veränderten  Epilhelicn  *j  der 
rlUoikhen.  Sie  sind  in  der  Regel  farblos,  völlig  homogen  und  glatt,  mit- 
unter abex  von  imbibirten  Hämatin  gelbroth  gefärbt,  mit  aufsitzenden  Epitha- 
liaa  und  Blutkörperchen  in  ihrer  Masse, 


•)  X*ch  EeiohÄrdt  erscbciuen  die  Epilhelien  iodea»  achoi\  m  diesem  Stadium  durch 
Ablagerung  feiner,  \n  Essigsäure  löslicher  MoIecüJe  stark  getrübt  nwl  gnmulirt,  und 
«oiludleii  ftucti  scboQ  z&hlreiclie  FettmolecOte  in  ilireio  laneren  ,  Alterationen ,  di« 
onl  eiaer  in  Folge  des  Ciaud^ktionsprocesses  veraudeiteo  Eni^hrung  der  Epithelieu 
nitAmmenhängen.  Datjel  darf  freilich  nicht  üborsclicn  werden .  iUs^  Frerichs  auch 
ifi  ganz  gcaundco  Nieren  die  Strecke  der  Hariikiuiälch^n,  welche  an  den  Spity-wn  der 
FjrmiiüdeD  ß&be  den  PapÜleu  hegt,  mit  feinen  Fetttrüpfcbcn  ao^^i^ralU  Und,  welche 
•r  aifl  ä9ü  hier  zusauimengeHchweiouiteti  Detritus  des  beim  Stoir^iindet  verhmucbieü 
Itillitimifthitn  belrft«htet    {S.  die  Tafel  tu   Frerichs  Sehr  ift  i  Fig.  3). 
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2)  Stadium  der  Fettinfiltration  (Reinhardt),  der  Exsndation  und    der   be- 
ginnenden Metamorphose   des  Exsudats  (Frerichs). 

Die  HyperSmie  der  Niere  schwindet  mehr  und  mehr,  zumal   aus  der 
Rindenschicht,  welche  sich  allmälig  entfärbt,  gelb  wird  und  mit  dem  braon- 
rothen  Parenchym  der  Pyramiden  auffallend   contrastirt    Die   noch  fortdao* 
ernde  Volumszunahme  der  Niere  rührt  auch  jetzt  hauptsächlich    von  der  In- 
filtration der  Corticalsubstanz  her,  welche  tief  herabsteigt,  nicht  selten   in  die 
Basis  der  Pyramiden  eindringt,  die  Tubuli  derselben  auseinander  treibt,  und 
dem  ganzen  Kegel  ein  aufgefasertes  federbuschartigcs  Ansehen  giebt    Dabei 
ist  die  Niere  entweder  noch  glatt  und  eben,  oder  leicht  granulirt,  indem  ein- 
zelne, der  Oberfläche  nahe  liegende  Windungen    von  HarnkanSlcben   übe^ 
wiegend  stark  von  Exsudat  und  Fett  ausgedehnt  sind.    Die    mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Anfüllung  derEpi- 
thelien   der  Harnkanäle   mit  Fettmolecülen,  eine  Rückbildung    derselben 
zu  Kömchenzellen  und  Fettaggregatkugeln ,    welche  schliesslich  in   einen  De- 
tritus   von    Fetttröpfchen    und  Proteinpartikeln    sich    auflösen.    Ein   anderer 
Theil  der  Epithelien  verschrumpft  aber,  schon  che  es    zur  Fettinfiltration 
kommt,  zu   schmalen,    den  Epidermisschüppchen   ähnlichen  Plättchen   und 
Schollen,    welche  audi  allmälig  zerfallen  können  und  in    dieser  Form  man- 
che Harnkanälchen    fast    vollständig    ausfüllen    (von  Todd   und  Johnson 
fälschlich  als  besondere  Form  des  Morb.  Brightii  unter  dem  Namen  „Nephri- 
tis desquamativa"  beschrieben).    Den  grössten  Theil  der  Harnkanälchen  fin- 
det man  aber  mehr  oder  weniger  stark  erweitert,  hie   und   da  ausgebuchtet 
(die  hauptsächlichste  Ursache  der  Volumszunahme  der  Nieren  in  diesem  Sta- 
dium nach  Frerichs),  und  mit  einer  mehr  oder  minder  dunkeln,   körnigen, 
an  Fettkügelchen  reichen  Substanz  ausgefüllt,  welche  eben  aus  derFettmett- 
morphose  der  mit  Exsudat  durchtränkten  Epithelialbekleidung  hervorgegangen 
ist,  während  andere  Harnkanälchen  noch  homogene,  aber  dichtere  und  mehr 
glänzende  Faserstoffcylinder  enthalten.    Die  malpighischen  Kapseln   erschei- 
nen ebenfalls  mit  zum  Theil  fettig  zerfallenem  Exsudat  und  Epithelien   ange- 
füllt, welches  die  in  den  Kapseln  enthaltenen  Gefässknäuel  überdeckt. 

3)  Stadium   der  Atrophie  der  Niere. 

Die  Nieren  werden  nun  allmälig  kleiner,  auf  ihr  normales  VoUimen 
reducirt,  endlich  weit  kleiner  und  leichter  als  im  gesunden  Zustande.  Die 
fast  durchgehcnds  verdickte  und  weisslich  getrübte  Nierenkapsel  lässt  sich 
nur  mühsam  abziehen.  Die  Oberfläche  hat  ein  körnig-drusiges  Ansehen, 
mehrfache  ausgedehnte  Furchen  und  kleinere  Abschnürungen,  ist  von  vari- 
cösen  Venen  und  kleinen  aus  capillären  Apoplexien  hervorgegangenen  Pig- 
menlanhäufungen  durchzogen.  Die  an  der  Oberfläche  vorspringenden  Höcker 
(Bright's  Granulationen)  haben  in  der  Regel  den  Umfang  eines  Mohnkoms 
oder  eines  Stecknadelkopfes.  Die  Farbe  ist  verschieden,  bald  mehr  braun- 
rolh,  grauröthlich,  bei  überwiegendem  Fette  gelb.  Auf  dem  Durchschnitte  der 
lederartig  zähen  Niere  flndet  man  namentlich  die  Corticalsubstanz  geschwun- 
den, von  zahlreichen,  mit  den  an  der  Oberfläche  wahrnehmbaren  Furchen  in 
Verbindung  stehenden  weisslichen  Strängen  durchzogen,  die  Pyramiden  zwar 
auch  etwas  geschrumpft,  doch  immer  ungleich  weniger  als  die  Rindenschicbt.  Bei 
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der  mikroskopischen  UntersuchitTie;  ündelman  an  den  eingezogenen  Slelien  der 
Niere  die  Harnkanäle  viel  sparsamer,  als  im  normalen  Nierenparenchyme  oder  an 
den  vorspringenden  Stellen  wo  sie  sich  etwa  so,  wie  im  2len  Stadliim  dar- 
stellen. Die  Kanälchen  fallen,  nachdem  ihr  Inhalt  bis  auf  einige  Fettlröpfchen 
oder  Körnchen  ausgestossen  wurde,  zusammen,  ihr  Durchmesser  verkleinert 
sich  immer  mehr,  sie  werden  immer  undeullicher  und  an  ihrer  Stelle  bleibt 
endlich  nur  eine  unbestimmt  faserige*  von  inlerslitiellem  Bindegewebe  herröh- 
rende Masse  iihrig,  in  welcher  noch  einige  Reste  von  der  Grundmembran 
der  Harnkanalclien  erkennbar  sind.  In  dies  Gewebe  findet  man  Klümpchen 
und  Streifen  von  Fett  und  verschrumpfte  Malpighische  Knäuel  eingelagert,  an 
denen  oft  die  Gelassschlingen  kaum  mehr  kenntlich  sind.  Auch  die  Capillar- 
gefässe  der  verödeten  Niere  sind  entweder  oblilerirt  oder  in  ein  fettiges  Netz- 
werk verwandeli,  so  dass  Injeclionen  der  Niere  in  diesem  Stadium  nur  sehr 
unvollkommen  gelingen. 

t  Indem  hier  nur  die  entwickeltßtPD  Formen  der  drei  Stadien  geichüdert  wer- 
n,  vertteht  e«  ikli  wohl  von  iolbst.  da»»  bei  geringerer  In  -  und  Extenaitii  dei 
KTankbeüsproceasei  aach  sehr  häufig  weit  woniger  entwickelte  vorkommen.  Dies 
gut  iogar  nach  für  das  loixle  Stadium,  wo  die  Nieren  »elbtt  ihr  normales  Volnmen 
behalten,  die  AbweichuTisren  der  CotislBtenK  und  Farbe  gering  nnd  die  Granulati- 
onen 90  nnbedeulend  sein  Ijcinnen^  dasv  die  Krunkheit  von  Ungeübten  oft  Aber- 
sehen  wird.  In  sehr  sellenen  Fällen  (unter  292  vonFrerichs  znsammenge»tell- 
'  teo  6  mal)  findet  man  gleichKeitig  eine  partielle  eitrisf^Melamorphose  des  ExBodats  in 
I  Formkleiner  Stecknadelkopf- bis  Hnsengrosaer  Eiterh  eer  de,  welche  einKfln  oder  zn 
mebroten  in  der  Niere  vorkommen,  bin  und  wieder  auch  in  der  BindeDsubatanz 
über  die  Peripherie  des  Organs  mehr  oder  weniger  hervorragende  Cysten,  angerüllt 
mit  einer  wäsarig  serösen^  zuweilen  zalien,  galletartigen  braunen  oder  selbst  schwär^ 
sen  Flüssigkeit.  Keinbardt  hült  den  ZusammeohaTig  dieser  Cysten  mit  der 
Eright^schen  Krankheit  für  unklar,  Frerichs  erklärt  dieselben  ans  der  Ohstruc- 
tion  der  Harnkanäle,  wodurch  abgeschlossene^  sich  all mällg  mit  seröser  Flixasigkeit 
füllende  KHume  entstehen»  mögen  diea  nun  erweiterte  Stellen  von  Harnkanilen 
oder  Malpighiscbe  Kapseln  sein.  Auch  Harngries  findet  man  im  Innern  der  Niere 
Attf  verschiedene  Wriae  deponirt  (Frerichs),  bald  in  d^n  Harokanälchen  der 
Pyramiden,  bald  in  der  Corticalsubstanz  oder  selbst  im  Nierenbecken.  Combina* 
lion  mit  anderen  Niercnkrankheiten  kommt  in  einzelnen  Filllen  vor,  so  z*  B.  mit 
Ttiberculose  der  Nieren»  mit  Ahacessen  (wovon  wir  selbst  einen  exquisiten  Fall 
beobachtet  haben),  mit  utheromaldser  Entartung  der  NiereDarterieD >  Verstopfung 
der  Nierenvenen  u.  s.  w. 

SYMPTOMS 

tWir  unterscheiden  eine  acute  und  eine  chronische  Form.  Die 
cbfolgende  Schilderung^  bezieht  sich  speciell  auf  die  S.  Art  (s.  Anatomische 
Charaktere),  indem  die  beiden  ersten  meist  keine  anderen  Symptome  darbie- 
ten, als  die  Entleerung  von  Eiweiss  und  Faserstoffgerinnseln  mit  dem  Urin. 
l)  Acute  Form  (enlsprechend  dem  L  höchstens  noch  dem  2,Stadium 
der  beschriebenen  Veränderungen.)  Die  Krankheit,  meist  die  Folge  des 
Scharlachüebers  oder  einer  Erkältung,  Durchnässung,  beginnt  in  der  Regel 
mit  mehr  oder  minder  lebhaftem  Fieber,  Frösteln,  Hitze,  vollem  hartem 
Pulse.  Nicht  sehen  tritt  dazu  Druck  oder  Schmerz  in  der  Nierengegend, 
der  durch  Druck  gesteigert  wird.  Die  Diurese  ißt  vermindert,  der  Harn  dun- 
kehotb  oder  trübe,  eioen  röihlicben  BodemViiz  bildend,  m^e\c\ie,TO  m^w  x-a^- 
reicäe  Bltiikörperchen,  Epithelien  und  FaserstoffgemnBeV  mW  dtm  ^^\^%Xq^ 
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entdeckt.  Die  chemisclie  Untersuchung  zeigt  \iel  Albumen  im  Harn.  Die 
Haut  ist  trocken;  oft  ist  Uebelkeit  vorhanden.  Nach  kurzer  Zeil  verbreitet 
sich  Ocdeni  über GeslchL  und  verschiedene Körpertheile,  auch  wohUüber  den 
ganzen  Körper,  und  hauü^  gesellt  sich  dazu  seröser  Erguss  in  der  Bauch- 
höhle, den  fleurasäcken  mit  ihren  charakteristischen  Symptomen.  Nachdem 
sich  dieser  jronze  Synipionicnconiplex  innerhalb  weniger  Tage  entwickelt  hat 
kann  luin  unter  Kjisen  (Schweiss  und  vermehrte  Secretion  eines  mehr  und 
mehr  dem  nuiuialen  sich  nähernden  Uiins)  Besserung  erfolgen,  wobei  Fieber 
und  Hydropsie  ^ich  \erlieren,  und  die  Kranken  schon  nach  2  —  3  Wochen 
Reconvalesceiilen  werden.  —  Nicht  selten  aber  treten  neue  Symptome  lu 
den  früheren  hinzu,  entweder  Entzündungen  der  Lunge,  Bronchien,  der 
Pleura,  des  Bauchfells  oder,  insbesondere  bei  gänzlich  daniederliegender  Urin- 
enlleerun^,  die  suj^enannten  urämischen  Zufälle,  Schwindel,  Coma,  Con- 
\ulsionen  u.  s.  w.  Beide  Reihen  von  Symptomen,  zumal  aber  die  letzten  füh- 
ren leicht  df*n  Tod  herbei:  doch  kann  auch  hier  noch  unter  profuser  Ham- 
absoi.'derung  ein  günstiger  Ausgang  eintreten.  —  In  einer  3.  Reihe  von  FU- 
len  endlich,  erfolgt  nur  eine  iheilweise  Genesung,  die  Erscheinungen  nehmen 
nach  einer  Pause  wieder  zu  und  die  Krankheit  geht  schliesslich  in  die  chro- 
nische Form  über, 

2)  Chronische  Form. 

Albuminose  und  Wassersucht  sind  davon  wesentliche  Charaktere 
liie  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Kranken  oft  schon  lange  Zeit  Eiweiss  mit  dem 
Harn  entleeren,  ehe  die  Hydropsie  eintritt,  und  wir  ralhen  bei  jedem  Kran- 
ken, der  eine  ungesunde  cachektische  Gesichtsfarbe,  eine  kühle  trockne  Hart 
darbietet,  sich  dabei  matl  und  krank  fühlt,  und  in  der  Nacht  oft  Urin  lassen 
uiuss,  die  Untersuchung  des  letzteren  auf  Eiweiss  nie  zu  versäumen,  auch 
wenn  keine  Wassersucht  vorhanden  ist.  Die  meisten  Aerzte  und  oft  aucb 
die  Kranken  selbst,  werden  erst  aufmerksam,  wenn  Oedem  des  Gesichts 
oder  eines  andern  Körperlheils  sich  einstellt,  worauf  dann  die  Untersuchung 
des  Urii:s  augesteilt  zu  werden  pflegt.  Das  Oedem  wechselt  anfangs  oflsei- 
nen  Ori,  \  erschwindet  an  einer  Stelle  um  an  einer  andern  sich  zu  entwickeln, 
alles  ohne  besiimnile  Ordnung  (Hydrops  vagus),  und  liebt  mitunter  Körpe^ 
theile,  die  sonst  in  der  Regel  von  Wassersucht  verschont  bleiben,  z.  B.  dM 
lockere  Zellgewebe  unter  dem  Kinn.  Die  Augenlider  sind  in  der  Regel  stark 
oedemaiös,  besonders  Morgens  beim  Erwachen;  bald  infiltriren  sich  aber 
auch  die  Beine,  die  Bauelihaut  und  Genitalien,  die  Haut  des  Rükens,  die 
Hände  u.  s.  w.  Die  Menge  des  Harns  variirt;  vermindert  ist  sie  seltener, 
bisweilen  sn^ar  vermehrt.  Der  Harn  hat  eine  blasse,  grünlich  -  gelbe  Farbe, 
schäumt  stark  beim  Schülleln,  ergiebt  bei  der  chemischen  Untersuchung  mehr 
oder  weniger  Ei  weiss*)  und  das  Mikroskop  weist  in  demselben  ausser  spar- 
samen Blutkörperchen  und  Epilhelien  die  charakteristischen  Faserstoff* 
cy linder  nach. 

Die  Fasersloffcylinder,  sind  '/«o  —  V40'''  dicke  und  bis  ^4  j*  "**" 
unter  '//^^  lange  Gebilde  aus  amorphem  Faserstotr,   in   welchem    Blatkörpercheni 


*)  Vrgl.  oben  die  krankhaften  Verfindeningen  des  Harns. 
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nifJit  telten  feinMmige  li&rii«änre  SäIip,  bisweiien  atich  Krystalle  von  oxalBanreiD 
KM.  oder  von  Harnsäart^  ringpbntf^t  «ind.  Man  firjdrt  diese  Cylinder  Am  loieh- 
1  t^ten  in  d*^m  tnlbfn  S<»diin(vnt  des  Brij:ht*achen  UriBs,  wenn  niftn  ihn  etwa  iZ 
—  24  Stunden  rahig  «lehen  lä^i»!*).  Frr*richB  legt  auf  die  Menste  der  in  den- 
lelben  eingeschlossenen  Blotkorprrchen  v*iH  Gewicht,  weil  die  Cylind*  r  atich  durch 
rinfkche  ßltitcoagalalion  in  Folgn  von  B&mai  ari«"  entstehen  k^innen.  In  dieseni 
Falle  findet  man  »ie  von  oben  bis  unten  mit  Blutkörperchen  besetzt,  während  in 
der  Bfight'schen  Krankheit,  wo  sf**  nur  den  in  den  HarnkanElehen  ui^ronnenen  und 
durch  den  Urin  fortgeschworaroten  Thfil  des  Exsudats  darstellen,  die  Blatkörper- 
chen  fplrlich  in  drr  farblosen  Ftbrinmafijie  eingetragen  sind.  Uebrigens  richtet 
lieh  die  Zahl  d^r  Blutkörpt^rcben  und  dnher  auch  die  Farbe  des  Oarns  nach  dem 
Verlauf  der  Knmkheh:  je  acuter  derselbe  auftritt,  um  so  dunkler  ist  der  Haro^ 
um  io  grösser  die  Zahl  der  Blutkörperchen,  je  chronischer,  um  so  blasser  die 
Firbung,  um  so  geringer  die  Anzahl  der  letzleren,  die  sogar  nicht  i*ellon  ganz 
frhlen.  Nur  wenn  sich  in  den  chroDjschen  Procps» ,  wie  hüuflg  geschieht,  acute 
Exacerbationen  einschinben,  pflegen  auch  die  Blutkörperchen  im  Harn  wieder  zu 
•^Tfchrinen.  Sehr  vJelp  Faaerfitoffcylinder  sind  mit  einem  Ueberzug  von  abgestos- 
i**nen  Epithelialzrllpn  der  Nierenkanälchnn  bedfckt,  andere,  welche  aus  Kanälen, 
die  ihrer  Epirhpliaidecke  schon  beraubt  sind^  herstammen,  orseheinrn  vollkommen 
homogen,  durchsichtig  od^j  nur  mit  einzelnen  Fetttröpfeben  b^^seizl,  noch  an- 
dere enthalten  dichf  zoüammensedrängtes  Fett  in  grosKcr  M«  nge,  oder  zu  Plättchen 
»fnchmmpftr  Epithf*lialzellen.  Aus  dem  Umstand^,  dass  in  einem  und  demselben 
Urin  Fwcrstofleylinder  ^ich  finden,  welche  ganz  verschiedene  Stadien  der  Krank- 
Itfil  bezeichnen,  geht  also  der  verschiedene  Entwicklungsgrad  der  Krankheit  in 
♦tncliirdeni'n  Theüen  der  Niere  hervor» 

Mll  wechselnder  Besserung  und  Versclilimiiieruiigziehlsich  nun  dieKrank- 
heilMonate  und  Jähre  langhin,  indem  die  aedeniuUise  Geschwulst  unter  reich- 
Heller  Hur  nseereii0n  bald  Schwindel,  UM  wiederkehrt.     Endlich  wird  sie  sta* 
llonär,  erreicht  oft    einen  hohen  Gr.id    Fusse  und  Gesicht  können  nnförraiich 
onschwelien.  nnd  an  den  Beinen  konmiT  es  nieh!  seilen,  zumal  nach  Acupunc- 
luren,  zu  erysijielaiöser  Röiliun^,     selbst  zu  Nekroüsirnng    der  gespannten 
Baitt     Dabei  sinkt  der  bisher  o[(  rege  Appetit,  Uebelkeit  und  Erbrechen  stel- 
len «ich  ein.  und  in  derHefr^^l  eniwickelt  sieh  (rither  oder  später  auch  Bauch- 
wafi«ieniuehi  mit   st»vker  Anfireibnng  des  Leibes,  Erguss  in  die  Plenrohohlen 
und  [fi  das  Lungengewebe  (Oedenia  pulnfioimni),  mit  starken  Aihnienbcschwer- 
itüt  Büsten  und  selbst  bluiigen  Auswurf,     Die  Qualen  erreichen  ihren  hoch* 
Gfad.  indem   die  Kranken  unförmhch  anschwellen,  wegen  der  beengten 
Respiration.  Tn^  und  Nacht  in  sitzender  Stellnng  verharren  müssen.    So  kann 
der  Tod    an  Suffocation   und  Erschöpfung  erfolg-en.     Nicht  seilen  treten  aber 
Ipm  plöulich  Entzündungen  seröser  Häute  (Pericardmm.  Pleura,  Peritonäum), 
I  tdkner  der  Lungen  hinzu,  welche  meist  rasch  tödtlich  endigen,  oder  dieUrin- 
I  tbüifNierong  nimmt  mehr  und  mehr  ab,  erlischt  endlich  und  unter  den  sogen* 
liflonischen  Erscheinungen  (Krämpfe,    Coma,  Dehrien  u.  s.  w.)  erfolgt  der 
^  leiiMde  AnJfBng*     Genesuni^   tritt  in    der  chronischen  Form   nur    höchst  sel> 
Kjh  du. 

BUnUKÜKOtK  V£BER  KINZEL^£  SYMPTOMS.  « 

11  ^cbineri    in  der  Niercngegeadf  in  der  acuten  Form  faat  conatuit,  fehlt 


*)  Der  Eam  darf  ioil^ss  nicht  ^o  lange  stehen ,  bis  er  alkaliseh  wird,  weil  das  bei  der 
Imnwkiün^  ticti  hlt'ltnde  kohleusaur«  Ammoniak  den  Faaersioif  aafldäi  (Ft  %iv^vy). 
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meist  iii  der  chronucheD,  leigt  sich  hSchstens  im  Anfang  beim  tiefen  Druck,  be- 
sonders in  die  linke  Nierengegend  (Frerichs).  Mitunter  verbreitet  sich  der 
Schmen  nach  dem  Laufe  der  Ureteren  bis  zur  Blase. 

2)  Beschaffenheit  dos  Harns.  Bisweilen  gerinnt  der  in  den  Nieren 
cxsudirte  Faserstoff  erst,  wenn  er  mit  dem  Urin  in  die  Blase  gelangt  ist;  man 
findet  dann  auf  dem  Boden  des  Nachtgeschirrs  gelatinöse  Massen.  In  der  acuten 
Form  ist  das  spec.  Gewicht  meist  erhöht,  die  Reaction  sauer.  In  der  chroni- 
schen Form,  zumal  in  den  späteren  Stadien,  ist  das  spec.  Gewicht  stets  Terrin- 
gert,  wenn  nicht  gerade  entzflndliche  fieberhafte  Zust&nde  eintreten,  die  Reaction 
schwach  sauer,  zuweilen  neutral,  selten  alkalisch.  Die  festen  Bestandtheile,  Harn- 
stoff, Harnsäure,  die  Salze  sind  beträchtlich  vermindert.  —  Das  Albumen  kann 
von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Harn  schwinden,  ohne  dass  desshalb  Heilung  angenom- 
men werden  darf.     Meist  dauert  die  Ausstossung  der  Fibrin cylin der  dabei  fort. 

3)  Wassersucht.  Dieselbe  ist  ein  sehr  häufiges,  aber  kein  constantei 
Symptom.  Unter  430  von  Frerichs  verglichenen  Fällen  verliefen  54  ganz  ohne 
Hydrops.  Das  speciflsche  Gewicht  der  hydropischen  Fltissigkeiten  ist  hier  im  All- 
gemeinen geringer,  als  bei  anderen  Wassersuchten,  ebenso  die  Menge  der  festen 
Bestandtheile,  zumal  des  Eiweisses.  Harnstoff  in  verschiedener  Menge  fehlt  fast  nie 
in  der  Flüssigkeit ;  wo  er  fehlte,  fand  F  r  e  r  i  c  h  s  wenigstens  immer  sein  Zerselzungi- 
product,  kohlensaures  Ammoniak.  Wie  eigentlich  die  Wassersucht  hier  zu  Stande 
kommt,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Man  vergl.  darüber  Henle,  rat.  Pathol.  Bd.n. 
314  u.  Frerichs,  a.  a.  0.  S.  82.  Jedenfalls  hängt  dieselbe  wohl  zusammen  mit 

4)  Veränderungen  der  Blutmischung.  In  der  acuten  Form  und 
im  Anfange  der  chronischen  entspricht  zwar  nach  Frerichs  das  Blut  in  Bezug  aaf 
die  Mengenverhältnisse  seiner  einzelnen  Bestandtheile  vollkommen  der  Norm;  bald 
nachher,  wenn  der  örtliche  Prozess  eine  Zeitlang  bestanden  hat,  fängt  das  spec. 
Gewicht  des  Serums  rasch  an  zu  sinken,  dasselbe  wird  ärmer  an  festen  Bestand- 
theilen,  namentlich  an  Eiweiss,  Harnstoff  sammelt  sich  in  ihm  in  steigender  Menge 
an.  Gleichzeitig  vermehrt  sich  gewöhnlich  die  Menge  des  Faserstoffs,  während 
die  der  Blutkörperchen  unverändert  bleibt  oder  in  geringem  Maasse  abnimmt.  Spä- 
terhin in  der  eigentlich  chronischen  Form  findet  man  1)  eine  normale,  unter  Um- 
ständen vermehrte  Menge  von  Faserstoff:  2)  eine  nach  dem  Zustande  der  Hamab- 
eonderung  bald  steigende,  bald  fallende  Abnahme  des  Albumens  im  Blutwasser; 
3)  eine  progressiv  zanchmende  Verminderung  der  Blutkörperchen,  wodurch  wohl 
die  anämische  Farbe  dieser  Kranken  bedingt  sein  mag;  4)  geringe  Zunahme  der 
löslichen  Salze;  5)  grössere  oder  geringere  Anhäufung  von  excrementitiellen  Be- 
standtheilen  des  Harns  im  Blute,  insbesondere  von  Harnstoff,  zuweilen  auch  von 
Harnsäure  (G  a  r  r  o  d). 

5)  Störungen  der  Digestion.  Dyspepsie  ist  in  den  spätem  Stadien 
der  Krankheit  meist  vorhanden.  Bisweilen  findet  sich,  namentlich  in  der  letzen 
Zeit,  ein  sehr  hartnäckiges,  allen  Mitteln  wiederstehendes  Erbrechen  ein,  wel- 
ches durch  Erschöpfung  tödtlich  werden  kann.  Frerichs  rechnet  dasselbe  zu  den 
urämischen  (cerebralen)  Symptomen.  Auch  profuse  Diarrhöen  treten  nicht  sel- 
ten in  den  späteren  Stadien  ein,  worauf  der  Darmkanal  bei  der  Section  bald  blase 
anämisch,  bald  im  Zustande  des  chronischen  Catarrhs,  selbst  ulcerirt,  erscheint. 

6)  Urämische  Symptome.  Die  Symptome  der  Urämie,  wie  man  sie 
nach  Exstirpation  beider  Nieren  in  Experimenten  beobachtet  hat,  sind  auch  die- 
selben in  der  Brigh tischen  Krankheit,  wenn  durch  das  Daniederliegen  der  Harnse- 
und  Excretion  Verunreinigung  des  Blutes  mit  den  excrementitiellen  Bestandtheilen 
des  Urins  entsteht.  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schläfrigkeit,  Deli- 
rien, Coma,  epileptische  oder  auch  wohl  apoplektische  Anfälle  sind 
die  Erscheinungen,  welche  hier  in  den  meisten  Fällen  zum  Tode  führen. 

Die  allmälige  Ausbildung  dieser  Zufälle,  und  dies  ist  die  häufigste  aber 
auch  die  fast  immer  tödtliche,  beobachten  wir  in  der  chronischen  Form  der  Bright^- 
schcn  Krankheit,  das  plötzliche  Auftreten  derselben  im  comatösen  oder  epi- 
leptischen Gewände  besonders    in    der  acuten  Form,    zwar  auch  nicht  selten  mit 
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)A  tSdttFchem  Aoigunge,  im  Allgemeinf'ii    über    doch  eine   gttQstigere  Prognoee 
mlMiend,  aU  jene  allmälige,  schleichende   Eniwicklunf^. 

Nicht  immer  ist  indess  das  pl5t7Jiche  Aaftroirn  d^^r  ant mischen  ZufüHe  ohne 
ftlle  TorboieQ  aq  den  acuten  Morbus  Brip^htii  gebtmden ;  ea  kafin  auch  in  dem 
chroniscben  ganz  unerwartet  «ich  ^»inslelleD,  und  zwar  ehe  noch  die  Störung  der 
Hamiecretion  lelbsl  erkannt  worden  ist,  wodurch  d/inn  IficM  eine  Verwechslung 
der  urämischen  Zuflllc  mil  Apoplexie,  mit  hystengchen  Convulsioneo,  Typhus  u, 
i.  w.  BtaitfindcD  kann*  Frerichs  macht  daber  mit  Recht  darauf  aufmerksame  das» 
iQcb  die  in  den  früheren  Stadien  des  Scharlachs,  nach  Typhus,  im  Choleratyphoid, 
während  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium  auftretenden  Hirnxufälle  nicht 
•fiten  auf  nicht  erkannter  Brtght'srber  Krankheit  und  ITrämie  beruhen  mögen  *). 

Zu  den  uramifithen  Erscheinungen  gehört  auch  die  Abniihme  des  Sehvcr- 
»Ogeni^f  Amblyopie  und  völlige  Amaurose,  welche  schon  von  früheren  Beo- 
Vichtern  ongefOhrt,  neuerdings  aber  von  Landouzy  (Archiv,  gen^r.  Nov.  1B49) 
besonders  hervorgehoben  worden  ist.  Obwohl  nun  tn  einzelnen  Fällen  diea  Symp- 
tom fast  das  er^te  und  hervorlretendste  der  ganzen  Brlght'sclien  Krankheit  bildete^ 
hat  doch  Landouzy  sich  ohne  Zweifel  einer  üebertreibung  schuldig  gemacht, 
indem  er  die  Abnahme  des  Sehvermögens  als  ein  die  Albuminurie  co ns tan l  be- 
gleitendes Symptom  beschrieb*  Unter  78  von  Frerichs  zusammerjgestellten  Fäl- 
len waren  nur  10  mir  urämischer  Amblyopie  oder  Amaurose.  Am  aulTaliendstcn 
ist  dieielbe  beim  EintriUe  heftiger  Kopfschmerzen  und  Vomituritionen  oder  bei 
%'orübergehendem  Coma,  aus  welchem  die  Kranken  nicht  sehen  vollkommen  bünd 
erwachen.  Dabei  ist  da«  Auge  äusserlich  nicht  verändert,  die  Pupille  von  nor- 
maler Weite,  aber  langsamer  und  träger,  als  im  gesunden  Zustande,  gegen  das  Licht 
reagirend  •*).  Auch  Ohrensausen  und  Schwerhörifkeit  wird  nicht  selten  im  Ver- 
ein   mit  den    öbrigen    urämiichen   Symptomei)  beobachtet. 

Ausser  diesen  im  Gebiete  des  Nervensytiem»  ifitati findenden  Störungen  kennen 
nun  auch  Veränderunj^en  im  vegetativen  Leben,  in  der  Blutbewegung,  in  den  Se- 
rretionen  n,  s,  w.  durch  die  Urämie  veranlasst  werden.  Hieher  gehört  ein  sich 
entwickelndes  torpides  Fieber,  dem  Typhuj*  bisweilen  täuschend  lihnlich,  be- 
dfuiende  Verminderung  oder  gänzliche  Suppreiision  der  Urlo&bsonderung  v(«r 
dem  Auftreten  der  urämischen  Zuteile,  <|uälendes  Erbrechen  säher^  scblelmi- 
|ei  oder  wJUarigcr  Siofle,  in  welchen  sich  durch  Zusatz  vun  Kalilauge  die  Gegen- 
wart von  Amman jak Verbindungen  ,  niemals  aber  von  unzersetztem  üarnstuff  nach- 
weiten  läsit^  bisweilen  fi^iider  Geruch  desi  Atbem»  und  bedeutender  Gehalt  der  aus- 
jteathmelen  Luft  an  kohlensnurem  Ammoniak.  Ja  in  einem  von  Sebastian  be- 
ichriebenen  Falle  wurde  sogar  der  Schwetss  neutral,  unangenehm  riechend  und  am- 
amnt^khalrig   gefunden. 

Alle  diese  in  den  verschiedenen  Sphären  des  Organismus  auftretenden  Syrop- 
tome  hintrrla%sen  nach  dem  Tode  dennoch  gar  keine  conslanten  Veränderun- 
gen. Gehirn  und  Menineen  sind  bald  blutarm,  bald  normal,  bald  hyperämlseh; 
inier  der  Arftchnoidea  und  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns  kommen  seröse  Ergüsse 
iwtr  nicht  selten  vor,  doch  nicht  bedeutender,  als  die,  welche  man  namentlich 
hfi  kltcreo  Individuen  ohne  alle  Störung    d*ir  Hirnfunciion  findet;    das  Auge  und 
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*}  JedtnfaJla  wird  lusn  wohl  tJiun,  bei  den  vertcbie<lenslen  Seurostn  nicht  blosa,  wia  •• 
jciit  fA«r  zur  Mede  gtworden  i-t,  die  weiblichen  Setuatargane  lu  untersuchen,  90n- 
dam  :iuch  den  ITrin  anf  Albutucn  und  Faserstoffcyliuder  lu  prüfen.  Wir  verweisen 
in  dics«-r  Beziehung  aut  den  von  Frerichi  S  90  mltgettiailten  Fall  scheinbarer 
Hysterie. 
")  Tnrk  (Zeiisch.  der  Wiener  Aerzte,  April  1850)  f^ind  tu  einem  solchen  Falle  «inen 
El  au  da  t  i  vprocesa  in  der  Netzhaul  beider  Augen.  Ira  hinlorn  Abscbnitl  der 
Retina  bi«  zu  einer  Entfern uti«  von  3—4'"  von  der  Eintriilsftallö  (Je»  N.  opLicus 
fanden  sich  uÄruljch  /.ahlrerrho  Körnchenzelten  (8  —  14  in  einem  tTesichi^feJde).  Alle 
anderen  Gebilde  waren  vollknmmeti  nonuaL  —  Nach  eln^^r  aufiern  Ani'ichl  (Crocq 
n.  A)  Im  dif  Aroblyop'e  in  nolchen  Fiillen  nur  die  Folge  eines  Üedern»  4vr  inneren 
Ttiat;a  de«  Autr«'«.   und    koinrut  daher  auch  in  anderen  Wassersucblen  ohne  Albuiui- 
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der  N.  opticm  encheinen  bei  urämischer  Amauroae  meist  vdllig  Bonnal.  Dm  in 
dem  Grade  seiner  Gerinnung  sehr  verschiedene  Blut  hat  nach  Frerichs  einen 
Stich  in«  Violette,  bisweilen  einen  ammoniakalischen,  entschieden  an  faulen  Urin 
erinnernden  Foetor  nnd  enthielt  in  allen  Fällen,  wo  die  Symptome  der  Urämie 
sich  entwickelten,  kohlensanrea  Ammoniak  und  nebenbei  gewöhnlich  noch  Ueber- 
reste  unsersetzten  Harnstoffs*). 

AETIOLOOIE. 

Alle  Lebensalter,  von  der  ersten  Kindheit  an  bis  hinauf  zum  Greiscn- 
aller  sind  der  Brightschen  Krankheit  unterworfen ;  auch  das  Geschlecht  scheint 
keinen  Einfluss  auszuüben.  Geschwäciito  cacheküsche  Constitution  dis- 
pouirt  zur  chronischen  Form.  Unter  den  Dyskrasien  soll  Scruplmlosis 
und  Syphilis  begünstigend  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  wirken. 

Was  die  Gelegenheitsursachen  betriilt,  so  wirken  sie  sämmilich 
durch  Hervorruf\]ng  von  Hyperämie  der  Nieren  und  Exsudation  in  die  Harn- 
kanälchen.    Dies  geschieht 

1)  durch  die  Einführung  scharfer,  die  Harnorgane  mehr  oder 
weniger  reizender  Substanzen  ins  Blut,  besonders  von  Canthariden, 
Ol.  terebinthinae,  Balsam.  Copaivae  und  Cubeben,  wenn  sie  in  zu  grossen 
Dosen  oder  zu  lange  hintereinander  gebraucht  werden.  Die  danach  entste- 
hende Albuminurie  verschwindet  zwar  oft  mit  dem  Aussetzen  der  Mittel,  kann 
aber  auch  zum  wirklichen  Morb.  Brightii  werden  und  tödtlich  enden. 

2)  durch  den  Missbrauch  der  Spirituosa.  Obwohl  der  Einfluss 
derselben  auf  die  Erzeugung  des  Morb.  Brightii  unzweifelhaft  feststeht,  ist 
uns  die  Art  und  Weise  ihrer  Einwirkung  doch  noch  sehr  unklar. 

3)  Unterdrückung  der  Hautthutigkeit  durchErkältung  oder 
Durchnässung,  auch  wohl  durch  Suppression  habitueller  Fussschweisse. 
Die  zur  Erklärung  dieses  Zusammenhangs  beigebrachten  Theorien  sind  mei- 
stens ganz  hypothetisch. 

4)  Acute  Krankheiten,  insbesondere  exanthematische  Fieber,  Ty- 
phus, Cholera,  zumal  im  typhoiden  Stadium  derselben.  Die  Art  der  Entste- 
hung in  diesen  Fällen  ist  uns  ebenfalls  noch  völlig  unbekannt. 

5)  Chronische  Krankheiten,  welche  mit  einer  kachektischen  Körper- 
beschaffenheit verbunden  sind,  profuse  Eilerungen  und  Verschwärungen ,  Ca- 
rie^  und  Nekrose  der  Knochen,  carcinomatöse  Diathesls,  ausgedehnte  Tuber- 
culose. 

6)  Mechanische  Störungen  in  der  Circulalion  des  Nieren- 
vene nblutes,  Herzfehler,  Schwangerschaft,  Verstopfung  der  Nierenvenen 
durch  Blutgerinnsel,  Compression  derselben  durch  Retroperitonäalgeschwülste 
(Frerichs).  Einklemmung  der  Vena  cava  inferior  in  der  Leberfurche  bei 
weit  gediehener Cirrhose  u.  s.  w.  Herzkrankheiten  geben  am  häufigsten 
Anlass  (unter  292  von  Frerichs  zusammen  gestellten  Fällen  99  mal).  Die 
venöse  Stauung  in  den  Nieren  führt  hier  sehr  häufig  zum  Austritt  von  Blut- 
plasma aus  den  überfüllten  Gefässen  und  somit  zur  Albuminurie.  Wir  haben 
oft  beobachtet,  dass  in  solchen  Fällen  die  Menge  des  Albumen  im  Harn  mit 
der  Zu*  und  Abnahme  des  Oedcms  gleichen  Schritt  hielt,   so  dass,  wenn  z. 


*)  Vergl.  ober  Dr&mie  oben:  Proiegomena  xu  den  Nierenkrankheiten. 
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B.  das  Oedem  nach  der  erfolgreichen  Wirkung  diuretiseher  Mittel  sich  bi& 
auf  die  Unlerscfienkel  ziuiickgezuj^en  liaile,  das  Eiweiss  zum  grossen  TheiJ» 
bisweilen  gänzlich  aus  dem  Urin  verschwunden  war. 

Atttser  iD  den  gcDannien  Zasiinden  IcADn  Dur  eiDe,  wecn  aocK  nur  tempo- 
räre AlbuiDinune.  im  Verlaufe  der  verbchiedeosten  Krankheiten  Torkommen.  Im- 
mer aberfand  ReinkA^dt  dabei  Fasersloflcylinder  im  Urin,  und  es  liegt  ihr  da- 
her immer  eine  und  dieielbc  Yerändemi^g  in  den  Nieren  xu  Grunde.  Eeinhardt 
hat  eine  Zeitlang  bei  allen  SeclioneTi  die  Nieren  in  dieser  Beziehung  penau  nn- 
tertacht^  und  besonders  in  den  Pyramiden,  die  Fase ralofFcylin der  bei  iiiit  awei 
Driltheileo  der  übrigens  an  den  verschiedenatrn  Krankheiten  Veriotorbenen  gefun- 
den, ein  genügender  Beweis  für  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  fibrinöse  Exsudatio* 
Den  in  den  Nieren  zu  Stande  kommen. 

COMPLtCATIOKSH. 

Zu  diesen  müssen  wir  auch  einen  Theü  jener  krankhalten  Vorgänge 
rechnen,  die  wir  eben  als  aetiologisch  bedeulsam  für  die Brighlsche  Krank- 
heil  kennen  gelernt  haben.  Dahin  gehören  die  Krankheiten  des  Herzens,  die 
mechanischen  Obstniciionen  der  Nierenvenen,  die  langwierigen  Eiternngen, 
Knochenkranklieiten »  Krebs  verschiedener  Organe,  Phlhisis.  Hauüg  findet, 
man  auch  Krankheiten  der  Leber  (Cirrhose,  Feüleber,  Carcinom).  seltener 
Tonaoren  der  Milz.  Sehr  oll  beobachlet  man  dagegen  chronischen  Ca- 
iarrh  der  Bronchien  roit  profusem,  bisweilen  bluligem  Auswurf,  und  dessen 
Folgeziislande,  Bronchiectusie  nndLungenemphyseno,  welches  seinerseits  durch 
Rückwirkung  auf  dos  rechte  Herz  und  demgemäss  auf  die  Venen  der  Niere 
iQch  eine  aetiologische  Bedeutung  für  den  Morb.  Brightii  erlangen  kann.  End« 
lieb  hiben  wir  noch  als  nicht  seltene  Complicalionen  Entzündungen  der 
serösen  Häute  und  der  Lungen  anzuführen;  sie  enlslehen  meisl  erst 
in  den  späteren  Stadien  ,,wenn  das  Blut  arm  an  festen  Beslandth eilen  wurde 
und  liefe  Chachexie  zu  Stande  kam"  (Frerichs).  In  der  Regel  haben  diese 
Entzündungen  schell  eine  copiöse  fibrinöse  Exsodalion  zur  Folge.  Man  muss 
bei  allen  diesen  Enlzündungen  eine  sehr  sorgsame  Untersuchung  vornehmen, 
weil  viele  derselben  z.  B.  Pneumonie,  Pieuriiis ,  Pericarditis,  sich  olt  in  sehr 
schleichender  Weise  entwickeln  und  leicht  tjbersehen   werden  können. 

DIAONOSB. 

Wir  haben  schon  früher  angeführt,  dass  nicht  jede  Albuminurie  so- 
fort als  Morb,  Brighüi  aufgefasst  werden  darf.  Jede  Blutung  in  den  Flarnwe- 
gen  führt  natürlich  Eiweiss  im  Harn  mit  sich,  und  bei  Hämaluria  renalis 
finden  sich  sogar  oll  Fibringerinnsel,  deren  Unterscheidung  von  denen  der  ßrighl- 
schen  Krankheit  airer  bereits  erörtert  wurde.  Die  Hauptsache  bleibt  dann 
hnoier  die  starke  blutige  Färbung  des  Urins  und  das  dunkle  Coagtdum 
beim  Kochen.  — Aber  auch  bei  den  entzündlichen  Calarrhen  der  ge- 
raden Harnkanälchen  kann  man  oft  Albumen  ;ind  Fibrincylinder  im  Harne 
finden,  zumal  bei  der  croupöseu  Form  derselben;  es  fehlen  aber  dann,  so 
lange  die  Corücatsubstanz  nicht  ergrifTen  wird,  alle  andern  Symptome  der 
Brigh loschen  Krank heiL  —  Dass  bei  Krankheiten  des  Herzens  und  in 
allen  Fallen,  wo  eine  mechanische  Störung  des  Nierenvenenblutes  slattfln- 
Jet  X.  B*  Piieijmonie,  Emphysem  u,  s.  w.)  Albuminurie  vorkommen  kann, 
wurde  schon  erwähnt  Dieselbe,  auf  mechanischt  r  Hyperämie  beruhend»  kann  aber 
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allmSlig  in  wirklichen  Morb.  Bri^htii  übergehen,  worauf  denn  auch  Fibrincy- 
linder  im  Harn  erscheinen.  •—  Eine  ähnliche  (ob  aclive  oder  passive)  Hype- 
rämie der  Nieren  findet  sich  bei  vielen  fieberhaften  Krankheilen,  Typhus,  Chole- 
ratyphoid,  Scharlach  u.  s.  w.  und  es  kommt  daher  hier  leicht  zur  Albuminurie, 
die  aber  nur  selten  weitere  Degenerationen  der  Niere  zu  Folge  hat  (VergL 
übrigens  Bd.  I.  p,  290.  u.  ff.  p.  311,  479,  480,  517,  567). 

PROONOSB. 

Die  acute  Form  giebt  im  Allgemeinen  eine  ungleich  günstigere  Prognose 
als  die  chronische.  Eine  kräftige  Behandlung  leistet  in  der  ersteren  sehr 
oft  treffliche  Dienste,  während  die  zweite,  zumal  die  vorgerückteren  Stadien, 
meist  jeder  ärztlichen  Kunst  spotten  und  unrettbar  zum  Tode  führen.  Ist  ein- 
mal die  Niere  durch  den  CoUapsus  sehr  vieler  Harnkanälchen  so  atrophirt, 
dass  die  Hamsecretion  nicht  mehr  gehörig  von  Statten  gehen  kann ,  so  ist 
der  Tod,  und  zwar  meist  durch  sogenannte  urämische  Symptome  unab- 
wendbar. Daher  sind  diese  in  der  chronischen  Form  meist  lethal,  während 
sie  in  der  acuten  nicht  selten  eine  erfolgreiche  Behandlung  zulassen,  indem 
sie  hier  gewöhnlich  nur  durch  eine  sehr  copiöse  Fibrinexsudation  und  da- 
durch bedingte  Obstruction  vieler  Harnkanälchen,  die  wieder  gehoben  werden 
kann,  verursacht  werden.  Bedenklich  sind  immer  hinzutretende  Entzündun- 
gen seröser  Häute  und  der  Lungen.  Der  Grad  des  Oedems  ist  prognostisch 
minder  werlhvoll,  während  Ergüsse  in  inneren  Theilen,  zumal  Oedema  pul- 
monium,  Gefahr  drohen.  Durch  temporäres  Schwinden  der  Albuminurie  lasse 
man  sich  nicht  täuschen ,  wenn  nicht  alle  andern  Zufälle  gleichzeitig  nach- 
lassen. 

THERAPIE. 

Halten  wir  die  Natur  des  Morb.  Brighüi  als  die  eines  entzündlichen 
Exsudativprocesses  fest,  so  ergiebt  sich  uns  zunächst  als  zweckentsprechend 
die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparats.  Nur  unterscheide  man 
wohl  die  verschiedenen  Stadien  und  Formen  der  Krankheit 

Bei  acutem  Verlauf  und  im  ersten  Stadium,  bA  Schmerzhafligkeit  der 
Nierengegend,  blutigem,  sparsamem  Urin,  heftigem  Fieber  und  consensuellem 
Erbrechen  nehme  man  sofort  zur  Lancelte  seine  Zuflucht.  Von  der  ausge- 
zeichneten Wirkung  des  Aderlasses  in  der  nach  starker  Erkältung  und  nach 
dem  Scharlachfieber  entstandenen  acuten  Bright'schen  Krankheit  haben  wir  uns 
selbst  wiederholt  überzeugt  und  insbesondere  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Blutentleerung  eine  wunderbare  Zunahme  der  bis  dahin  stockenden  Urinse- 
cretion  beobachtet.  In  minder  heftigen  Fällen  oder  bei  schwächlichen  her- 
untergekommenen Kranken  reicht  man  mit  Blutegeln  oderSchröpfköpfen 
in  der  Nierengegend  appliciri,  aus.  Innerlich  gebe  man  einige  Dosen  Calo- 
mel,  die  wir  oll,  ohne  üble  Wirkungen  zu  beobachten,  mit  den  antiphlogi- 
stisch- diuretischen  Mitteln,  Tartarus  depuratus  oder  Digitalis  ver- 
bunden haben.  Auch  ein  Aufguss  der  letztern  Oj — jj)  Jv  ist  hier  ganz  am 
Orte.  Wo  diese  Mittel  nicht  hinreichen  ,  die  Wassersucht  zu  beseiügen,  da 
können  wir  aus  vielfacher  Erfahrung,  wenn  nur  die  fieberhallen  Symptome 
beseitigt  sind,  die  diaphoretische  Methode  empfehlen.  Man  verordne 
täglich  ein  einfaches  warmes  Bad,  nach  welchem  der  Kranke,  in  eine  wollene 
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)eckc  gewickelt,  schwitzen  niuss»  und  Abends  eine  Dosig  Pulv.  Doweri,  Er- 
■rachsenen  5,  Kindern  2—3  Gran.  Isl  nun  die  Urinsecrelion  im  Gange,  ynd 
lat  die  Eiweiss-  und  BluUiörperchenmenge  im  Harn  beträchtlich  abge- 
lomme^,  so  wird  man  die  Resle  der  Wassersuchl  durch  die  diaphoretischen 
Uel  am  leichtesten  schwinden  sehen.  Ruhe  im  BelL,  diluirendes  Getränk 
and  antiphlogistische  Diät  mfissen  diese  Kur  wie  die  jeder  andern  Entzün- 
dung unterstutzen. 

Es  wurde  oben  anirettihrl ,  duss  solche  aciit^  AnHllle  oder  Exj&cerbfttioDeti 
iuch  von  Zeit  zu  Zeit  im  Verlauf  des  ehrooiscben  MurbuB  Brightii  Auftreten  köD- 
leD*  Hier  sind  nun  die  Nieren  «chon  zum  Theil  degonerirt,  und  Frerichs  hat 
djüier  panz  Reehr,  wenn  er  unter  diesen  Umständen  nichi  viel  von  der  Blutenl- 
tiehang  erwartet,  ja  »eibsi  durch  Vermehrung  der  Oydrümie  und  Kachexie  schid- 
liehe  Folgen  danach  entstehen  läast.  Jedenfalls  thut  man  dann  wohl,  aich  auf 
Snliche  Blutentleerungen  zu  beschränken  und  die  anderen  gegen  die  chronisehe 
Form  in  Anwendung  gebrachten  Mitte)  während  der  Dauer  der  acuten  Exacerbation 
iuizutelzen. 

Während  nun  die  acute  Form  vollständige  Heilung  zulässt,  stehen  wir 
der  chronischen  fast  machtlos  gegenüber,  em  Umstand,  der  sich  aus  den 
geschilderten  anatomischen  Veränderungen,  zumal  der  Fettbildung  und  Atro- 
phie der  Nierensubstanz,  leicht  erklären  lassl  Die  Natur  altein  könnte  hier 
dauernde  Hilfe  schaffen ,  wenn  der  Exsudativprocess  in  der  Niere  auf  einer 
gewissen  Stufe  stehen  und  die  Degeneration  auf  eine  Räumlichkeit  beschränkt 
bliebe,  welche  sich  mit  einer  nicht  zu  erheblich  gestörten  Harnsecrelion  und 
demgemäss  mit  dem  Forlbestehen  des  Lebens  verträgt.  Dies  kommt  nun  in 
der  Thal  bisweiJen  vor,  in  der  ungleich  grösseren  Zahl  der  Fälle  schreitet 
aber  die  Krankheit  unaufhaltsam  bis  zum  Tode  fort,  ohne  durch  die  ange- 
wandten Mittel  wesentlich  influirt  zu  werden.  Was  hat  man  nicht  alles  em- 
(^fohlen  und  versucht,  Diaphorettca  und  Diurelica,  AUerantia  und  Tonica, 
Jod  und  Gold  und  vieles  andere,  was  mit  Recht  wieder  vergessen  worden 

»ist 
Am  meisten  werden  noch  immer  die  Diuretica  in  Gebrauch  gezogen, 
obwohl  ihre  Anwendung  unter  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhält- 
Bisse  nicht  wohl  gerechtfertigt  isl.  Am  allerwenigsten  dürften  die  scharfen 
Diuretica^  Scilla«  Canthartden,  Terpenthin  u.  s.  w.  sich  eignen,  da  diese  stark 
reizenden  Stoffe,  wie  wir  oben  erwähnten,  die  Bright'sche  Krankheit  selbst 
hervonufen  können.  Man  bediene  sich  daher  nur  der  milderen  Mittel,  Digi- 
ttlis,  Tartar.  depuratus,  Kali  aceticum,  Nitrum,  des  Selterser-  oder  des  Wit- 
dunger  Wassers  u.  s*  w.  Diese  Mittel  wirken  zwar  auch  immer  mehr  oder 
minder  reizend  auf  die  Niere  und  können  daher  vom  theoretischen  Stand- 
ponkle  aus  eigentlich  nicht  gerechtfertigt  werden*  Sie  sind  indess  trotzdem 
tmentbebrlich .  wenn  bei  starker  Anfülluiig  der  Harnkanäle  mit  Fibringerin- 
seln die  Excreiion  des  Harns  bedeutend  erschwert  ist  und  urämische  Intoxi- 
cation  tu  befurchten  steht.  Unter  diesen  umständen  leisten  die  Diuretica  da- 
durch, dass  sie  die  Harnmenge  vermehren  und  durch  den  stärkeren  Druck 
derselben  die  Forlschwemmnng  der  Gerinnsel  befördern,  gute  Dienste,  Ist  aber 
erst  das  letzte  Stadium,  die  ausgedehnte  Atrophie  der  Nieren,  eingetreten,  so 
lissl  sich  von  den  diuretischen  Millein  natürlich  kein  Erfolg  mehr  erwarten, 
da  eben  der  grosste  Theil  der  secemirenden  Substanz  völlig  untergegangen  ist. 
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Die  v6d  Einigen  empfohlenen  Gegenreize,  Fontanellen  und  Betaceen  in 
der  Nierepgegend  können  wir  so  wenig  rühmen,  als  Frerfchs.  Wir  ha- 
ben von  der  Anwendung  derselben  niemals  einen  Erfolg  beobachtet 

Wo  keine  Durchfälle  vorhanden  sind,  kann  man  zur  Verminderung  des 
Hydrops  drastische  Mitlei  versuchen,  Gummi  Gutti,  Coloquinthen, Elaterium, 
Scammonium.  Syrup.  Spinae  eervinae  u.  s.  w.  Chris tison  rOhmt  beson- 
ders das  Gummi  gutt.  zu  5,  7  bis  9  Gran  mit  Tartor.  depur.  Sß,  täglich  oder 
einen  um  den  andern  Tag  zu  nehmen.  Frerichs  empfiehlt  es  ebenfalls^). 
Das  Elaterium  wird  zu  Ve  —  Vi  Gran,  die  Coloqninthen  als  Decoct  (5j  — jj 
Pulp.  auf  |vj),  als  Extr.  und  Tinct.  Coloc.  gegeben.  Diaphoretica 
nutzen  im  Allgemeinen  in  der  chronischen  Form  sehr  wenig;  nur  in  einzel- 
nen Fällen  haben  wir  nach  dem  Gebrauch  der  russischen  Dampfbäder  eine 
temporäre  Abnahme  des  Hydrops  beobachtet.  Acupunclnr  der  ödematösen 
Haut  und  Punctio  abdominis  sind  hier  nur  im  Nothfalle  vortunehmen,  weil  sie 
leicht  brandiges  Erysipelas  und  Peritonitis  zur  Folge  haben. 

In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  wo  sich  schon  ein  erheblicher 
Grad  von  Anämie  ausgebildet,  passen  die  Eisenpräparate,  Ferrum  joda- 
tum, lacticum,  carbonicum,  die  Wässer  von  Spaa,  Pyrmont  u.  A*  Diese 
Mittel,  im  Verein  mit  einer  tonisbrenden  Diät  kSnnen  indess  höchstens  die 
Bhitmischung  corrigiren;  auf  den  eigentlichen  Krankheitsprocess  der  Niere  ha- 
ben sie  nicht  den  geringsten  heilenden  Einfluss  und  mfissen  sogar  bei  dem 
Eintritt  acuter  Exacerbationen  sofort  ausgesetzt  werden. 

Auch  adstringirende  Mittel  hat  man  empfohlen,  um  den  Tonus  in 
den  Nierencapillaren  wieder  herzustellen  und  die  Eiweissansscheidung  zu 
beschränken.  Fr e rieh s  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die  Gerbsäure  ent- 
haltenden Mittel,  weil  die  Gerbsäure  in  Form  von  Gallussäure  nnd  Pyrogal- 
lussäure  im  Harn  wieder  erscheint,  also  jedenfalls  mit  den  betheiTigten  Gapa- 
laren  in  Berührung  kommt.  Sampson  giebt  das  Acid.  gallicum  zu  10  Gr. 
alle  6  Stunden  in  eineminfus.  corl.  aurant.,  ebenso  Lyell.  Frerichs  rühmt 
besonders  das  Tannin,  2  —  6  Gr.  3  mal  täglich  mit  Extr.  alo^s  in  Pillenform 
gegeben,  wonach  die  Quantität  des  Eiweisses  im  Urin  wenn  auch  nicht  voll- 
ständig verschwinden,  doch  immer  abnehmen  soll  **). 

Stellen  sich ,  was  häufig  geschieht ,  im  Verlauf  der  chronischen  Form 
secundäre  Entzündungen  ein,  Pneumonie,  Peritonitis,  Pleuritis  n.  s.  w. 
so  ist  natüriich  die  antiphlogistische  Methode  in  einer  dem  Verlauf  dieser 
Entzündungen  und  derKörperbeschaffenheit  des  Kranken  angemessenen  Form 
indicirt*  Auch  bei  dem  Eintritte  urämischer  Intoxication,  zumal  in 
der  acuten  Form,  sind  starke  allgemeine  Blutentleerungen  und  Ableitungen 
auf  den  Darm  zu  empfehlen,  wovon  wir  selbst  rasche  Wirkung  gesehen  ha- 
ben. Auch  die  milden  Diuretica  sind  hier  anzuwenden,  um  die  Se-  madEx- 
cretion  des  Harns  zu  befördern.    Dagegen  dürilen  in  der  chronischen  Form 


*)  Die  Fomel  war  Rp.  Gm.  Qnit  gr.  x—xvi.  Liq.  Kai.  sobcarbon.,  Aq.  cionamom.  ana 

Jß,  M.  D.  S.  Saal  Uglich  1  Tbeelöffel  zu  oehmeD. 
**)  Bp.   Tannin,    por.  ^*,  Extr.  aloCs  ^j,  Extr.  Gramin.  q.  8.  oft  f.  pilul.  120  Consp.  D. 

6.  3 mal  ttglieh  4  StOek  zo  niiuiieD. 
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I  weder  diese  Mittel,   noch  dk    vun  Frerichsvom    chemischen  Standpunkte 
[ius  empfohlenen  Sauren  (Benzoesäure,  Chfor)    irgend  einen  Erfolg  haben. 

Gegen  das  härinäcKige,  consensuelle  oder  urämische  Erbreche  n  rühmt 
fChristison  das  Creosot  zu  I  —  t  Trapfen  Ü  —  »    mal  iSglich  in  einem 
tromaüscben  Wasser. 


V.     HAEMATURIA  (Mictm  cruentui,  Blulhwuen). 

Vrgl  die  LiterAiur  in  Co p  Und,  j.  c.  Bd.  IV.  p.  54L  ii.  Rayer^  l  c.  p.  520.  Puol- 
Jamer.  loostliunD  de  ?an^,  mfctu,  Bimborg.  5^0.  J.  M.  Bertuch.  De  aegro  mlcla 
croento  laboraote,  Jen.  663.  Pislor^  D.  de  hncaiorrboidlbu^  ve^sicae.  Tübiug,  729. 
Fr.  Hoffniaun  t^  G-  Hoinsiua).  D.  de  haemorhagi,i  et  urmarÜs  vlh,  Hai. 
130.  lu  Med.  rat  fiy«leoj,  T.  IL  P  IL  Sed  T.  Cap.  a  Schoper,  D.  de  micin 
crueoto.  Krt  715,  Alberii,  ü.  de  ruictu  cruenio.  äul.  719.  F,  A.  ßrunck. 
0.  oiietu  craeoto.  Aigeut.  T40.  H  a  ssel  mano  ,  D.  ile  liaeinaturia  nephritjca.  Lugd. 
Bat  768.  Barte nt  US,  Fh  de  baeojorrliolfdib,  vestc.  Pirna  777.  G.  Byl^  De  hae- 
matorja.  Lovan.  7&'Z.  G.  A.  Weiper,  D.  de  haetuoriholduui  vealcae  urin.  patholo- 
gia  et  rtiedeta  etc.  Jen.  783.  M  vaß  der  Bei  id.  D.  de  haematuna,  Lovan.  784. 
J.  P  Frank,  De  ror  hom.  n3oH>.  L.  V.  P  If.  Haase,  Chron.  Krankh.  Bd.  I. 
S.  422,  Nicolai,  De  urina  uf^ra.  (tenev.  790.  Reili  FiebeHehre.  Bd.lU.  p.  115. 
H  Latouretle,  Essai  eur  Th^mitUirie.  Par.  ISIO.  Arau,  Eesai  eur  i'b^matun& 
Par  810.  —  Ar  an,  Essai  tur  J'hemutuiie  daus  lea  militaifes  ä  cheval  Par. 
S12.  J.  B.  Laror.be,  D.  äur  rh^uiaiurie.  Par.  814.  Phapotto,  Topo. 
graphie  miä.  de  PUle  de  France.  Par,  822.  PioeJ,  AU  Hemalurie  ioo  Diel. 
des  Sc.  mU  T  Xl.  p.  234,  PeUetta,  Eiemtai.  patbol.  Mediolog.  826. 
p.  165-  In  der  naiien  Öaminl.  aaseil,  Abb.  Bd,  XT.  St.  1.  S.  16-  Be- 
yer. Abh.  üb.  d.  chtrujg  Krankh.  A.  d.  Fn,  v,  Texter.  Wünb.  825.  Bd.  IX, 
y  Howshlpf  Od  tbe  DJs.  uHecting  tho  sGcreitun  and  eicreiiou  nf  uriue.  Lood.  823. 
p.  53.  W.  Prout,  Kbh,  des  Mngeca  it  d.  Harnnrg.  —  Raige  Delnrrae,  im 
Dict.  de  MW.  T  X.  p  570.  T.  Walaon,  m  Med.  Gaz.  Vol.  X.  p.  469.  ö. 
(4  0  1  d  i  e .  in  (  yclop  Vol.  IV.  Deplace,  Sur  rbetiialurle  des  pajä  cbauda. 
SalesÄC,  D.  sur  rh^uiatürie  ou  pissemetit  de  sang.  Par.  832.  Kroysig,  im  En- 
eyclopaed.  Wörterb.  elc.  ßerl  837.  Bd.  XV,  Copland,  Encydop.  Wörterb,  Bd.  IV. 
p.  533  u.  Bd.  VU,  p.  489.  Andral,  Spezielle  PatboJ.  Bd.  IL  p.  219.  6€giD  u. 
Lalleroandf  im  llniversaltex.  Bd.  Vi.  p  752.  Naumann,  1.  c.  Bd.  VI.  p.  43 
a.  240.  WiJüä.  L  c.  p.  148.  Bayer,  io  L'Eip^Hoate.  838.  Sebmidrs  Jahrb. 
31  XXI.  H.  1.  Ray  er.  Die  Kraokb.  der  Nieren,  p.  480,  Gendrio,  Syai  d. 
pract.  ßellk.  Uebers.  v^  fieubert.  Lpz.  S39»  BdA  p,  183.  Burrnws«  io  Library 
(»r  pracu  möd,  T   V.  p.  48.    Könner  ei,  (ompcndium  etc.  T.  IV.  p.  454. 

Unter  dem  Nomen  der  Haemalurip  handeln  wir  hier  dai  BlathÄTDen  überhaupt, 
■ilhia  die  Blutung  an«  den  verechiedoni^n  Theilrn  des  nropoetischen  Systemg 
tu  Nier«n,  üreleren,  Blase  und  Harnröhre  ab,  indem  zuweilen  es  selbst  ichwie- 
rig  ist,  dUgnostiech  tu  bestimmen,  aus  welchem  TheOe  das  auigekerte  Blut  sei« 
Aen  UrtpruDg  genommen  hat, 

AHATOM  ISCBK   GBAftAKTKRE 

Da  die  Nierenblutüng  überhaupt  sehr  selten  ist  und  noch  seltener  tödl- 
ich endet,  so  kennt  man  wenig  von  ihren  anaton»i8chen  Characteren.  Die 
Blutunc  ^i^^  g:ewöhnlich  nur  die  Merkmale  der  Congestion  in  der  Schteim- 
haat  des  Organs  und  im  Parenchyme,  zuweilen  Eechymosen»  Coagula  in  der 
Bohle  der  Kelche  und  des  Nierenbeckens  hinterlassen.  Nach  Verwundung 
und  Zerreissung  der  Nieren  und  grossen  Merengerasse  findet  man  zuweilen 
ßloterguss  auf  der  Nierenkapse!  oder  zwischen  der  Nierenoberfläche  und 
der  Fibrosa,  Auch  apoplectische  Heerde,  ähnlich  wie  in  anderen  parenchy- 
matösen Organen«  kommen  in  der  Niere  vor»  und  erleiden,  wenn  das  Leben 
der  Kmoken  sich  verlängert,  die  schon  bekannten  Veränderungen. 
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Kam  das  Blut  aus  der  Blase,  so  findet  man  in  Harnleitern  und  Nie- 
renbecken keine  Spur  von  Blut»  dag;egen  zuweilen  Coa^la  in  der  Blase, 
ihre  Schleimhaut  oft  gleichmässig  rolhbraun,  aufgelockert,  und  bei  Druck 
Blut  aus  ihr  hervorquellend. 

SYHPTOME. 

Häufig  gehen  der  Blutung  Erscheinungen  von  Congestioo  in  denjeni- 
gen Organe  vorher,  weiches  Sitz  der  Blutung  wird:  Schwere,  dumpfer 
Schmerz,  Ziehen  in  der  Lendengegend  und  andere  Erscheinungen  der  Ne- 
phropathie bei  Nierenblutungy  —  anomale  Empfindungen  in  der  Biasengegend, 
Strang\irie  bei  Blutung  aus  der  Blase. 

Die  Symptome  der  Blutung  selbst  bestehen  in  einem  veränderten  Aus- 
sehen des  mit  Blut  gemengten  Harns,  oft  auch  in  Beschwerden  der  Harn- 
entleerung, in  begleitenden  Erscheinungen  der  Nephro-,  Cysto-  und  Urethro- 
pathie  und  in  Erscheinungen,  die  durch  den  Blutverlust  bedingt  werden. 

Höchst  selten  wird  reines  Blut  entleert  und  dann  ist  seine  Quelle  meist 
in  der  Harnröhre  selbst  zu  suchen.  Das  aus  Nieren,  Ureteren  und  Blas^ 
sich  ergiessende  Blut  vermischt  sich  mit  dem  Harne  und  wird  mit  diesem 
entleert.  Je  nachdem  die  Menge  des  ergossenen  Bluts  geringer  oder  grös^ 
ser  ist,  je  nachdem  es  länger  oder  kürzer  naeh  dem  Ergüsse  in  den  Harn- 
wegen  verweilt  hat,  ist  das  Aussehen  des  Blutharns  verschieden.  Ein  be- 
irichtlicher  Blutgehalt  im  Harne  ist  leicht  zu  erkennen.  Der  Harn  ist  tiefrotb, 
oft  dunkel,  färbt  hineingetauchtes  weisses  Papier  ebenso  roth,  trennt  sich  bald 
in  dem  Gefässe,  in  welches  er  entleert  wurde,  in  einen  rolhen  Johannisbee- 
rengel^  ähnlichen  Blutkuchen,  und  in  ein  röthliches  Serum,  welches  mit  dem 
darüberstehenden  Harne  gemischt  ist  und  im  Verhältnisse,  als  es  die  Blotr 
kügelchen  fallen  lässt,  sich  aufhellt  Giesst  man  diese  Flüssigkeit  vom  Blut- 
kuchen  ab  und  erhitzt  sie,  so  gerinnt  das  im  Serum  enthaltene  Eiweiss. 

Ist  der  Blatgehalt  geringer,  so  ist  oft  die  Scheidang  zwischen  Placenta  und 
Serum  nicht  so  deutlich;  die  Fibrine  bildet  oft  nur  ein  krümliches  mit  rothen 
Theilchen  gemischtes  Sediment  oder  ist  mehr  in  Flocken,  anregelmässigen  Gerinn- 
seln in  der  Flüssigkeit  verthcilt.  Lässt  man  aber  in  einem  engen  Reagcnzgläschea 
den  Harn  eine  Zeitlang  stehen,  so  setzt  sich  auch  das  geringe  Sediment  mit  den 
Blutkörperchen  zu  Boden  und  meist  wird  der  Zweifel  über  die  Natur  desselben 
durch  die  mlcroscopische  Untersuchung  gehoben,  welche  die  scharf  gezeichneten 
Blutkörperchen  deutlich  erkennen  lässt;  ,aus  dem  darüberstehenden  Serum  wird 
auch  hier  durch  Erhitzung  das  gerinnende  Albumen  ausgeschieden«  Zuweilen  sind 
in  dem  Harne  schon  bei  der  Expulslon  unregelmässige,  manchmal  längliche  röh- 
ren-, wurmförmige  (in  den  Harnleitern  auf  diese  Weise  geformte),  oft  entfärbte 
Gerinnsel  enthalten.  Der  Harn  kann  sauer,  neutr&l  oder  alkalisch  sein;  doch 
wird  er  gewöhnlich  bald  nach  dem  Lassen  alkalisch;  seine  Farbe  kann  choco- 
late-,  kaffeebraun,  beinahe  schwarz  sein.  In  typhösen,  putriden,  scorbutischea  Zu- 
ständen ist  das  Blut  meist  innig  mit  dem  Harne  gemischt  und  fast  niemals  ge- 
ronnen. 

Man  nimmt  an,  dass  das  aus  der  Niere  sich  ergiessende  Blut  viel  in- 
niger mit  deih  Harne  gemischt  sei.  als  in  der  Blutung  der  Harnblase;  aus 
dem  Nierenblulc  soll  erst  nach  längerem  Stehen  FascrstofT  nlit  Blutkügelchen 
oder  FarbesloiT  zu  Boden  sinken.  Nach  Prout  kommt  das  Blut  aus  den 
Nieren,  wenn  es  glelchmässig  mit  dem  Harn  abfliesst;  dagegen  aus  der  Blase 
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wenn  es  erst  gegen  das  Ende  der  Harncnlleening  dem   früher  reinen  Ham- 
strable  folgt     Indessen  hat  dieses  Zeichen  nichl  den  Werlh,  den  man  darauf 
gelegt  hat    Das  Blut  aus  der  Harnröhre  ergiessl  sieh  unabhängig  vom  Harne, 
der  nur  unbedeutend  oder  gar  nichl  blulig  gefurbl  isl,  und  mil  dem  vor- und 
Dachher  meist  tropfenweise  abflicssenden  reinen  Blule  conlrastirl;  auch  fin- 
det beim  Ausfliessen  des  ßlules  aus  der  Harnröhre  keine  Anstrengung  zum 
Driniren  statt;  in  dem  mittelst  des  Cathclers   entleerten  Harne  ist  kein  Blut 
eolhalten,  wenn  nicht  etwa  der  Sitz  der  Haemorrhagie  am  Blasenhalse  selbst 
ist  und  desshalb  das  Blut  aus  der  Harnröhre  in   die   Blase  zurückfliessen 
kann. 

Die  in  dem  Nierenbecken,  in  den  Harnleitern,  im  Biasenhalse  oder  in 
der  Harnröhre  zurückgehaltenen  Gerinnsel  können  Obstruclion  der  Harnwege, 
dadurch  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  und  Geschwulst,  vollkommene  oder 
onvollkommene  Ischurie,  oll  mit  den  Erscheinungen  der  Nierenkolik,  desBla- 
KDkrampfes,  der  Strangurie  u.  s.  r.  erzeugen,  welche  erst  mit  der  Ausstos- 
sang des  mechanischen  Hmdernisscs  des  Harnabflusses  nachlassen.  Die 
Blase  kann  mit  Blcit,  Harn,  Gerinnsel  angerülll  und  ausgedehnt  oberhalb  der 
;    Schaambeine  fühlbar  sein. 

\  Häufig   wird   die   Blutung  von  anderen  Erscheinungen  der  Nephro-, 

'  Cysto- oder  Urethro  -  Palhic  beglcilet.  Bei  Nicrenblulung  Gefühi  von  Schwere, 
Spannung,  Schmerz  in  der  Lendengegend,  längs  des  Ureters  in  das  Becken 
herabsleigend,  Empfindung  von  Taubheit  im  Schenkel,  nicht  selten  Ekel  und 
Erbrechen.  Bei  BlasenbhUung  fehlen  die  Erscheinungen  des  Nierenleidens; 
liiDgegen  häufiges  Drangen  zum  Urinlassen,  Schwere,  Schmerz,  Hitze  im  Hy- 
pogastrium, am  Mittelfleische,  Stuhlversloi)fung,  Tenesmus;  zuweilen  lässt 
auch  die  Catheter- Untersuchung  Veränderungen  in  der  Blase  erkennen.  In 
der  Blutung  der  Harnröhre  hat  oft  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Wärme,  Bren- 
nen oder  Schmerz  längs  der  Harnröhre,  diese  ist  an  irgend  einer  Stelle  em- 
pflndticb.  —  Indessen  alle  diese  Symptome  können  auch  fehlen,  oder  die 
conscnsuellen  (wie  z.  B.  dor  Blasenkrampf  bei  Nierenblutung)  können  von 
solcher  Intensität  sein,  dass  sie  den  Beobachter  irre  leiten,  und  hiedurch 
wird  die  Diagnose,  wenigstens  in  Belrefl*  des  Ursprungs  der  Blutung,  nicht 
selten  schwierig. 

Die  Dauer  des  Bliilharnens   ist  verschieden;    oft  hört  dasselbe   nach 
wenigen  Stunden  auf,  oft  dauert   es  Tage,  Wochen  mit  oder  ohne  Intermis- 
lion;  entspringt  es  aus  organischen  Fehlern,  wie  Nieren-,  Blasen  Krebs,  so  kann 
es  habituell  werden;  periodisch  kehrt  die  Blutung,  zuweilen  in   unregelmäs- 
sigen Intervallen   wieder,  wenn   sie  für  Menstrual-  oder  Haeniorrhoidalfluss 
vicariirL    Manchmal  wird  sie,  wenn  sie  schon  zum  Schweigen  gebracht  war, 
dorch  Erschütterung  des  Körpers,  Bewegung  u.  dgi.  wieder  zurückgerufen. 
Wie  aus  anderen  Blutungen,  so  kann  auch  aus   der  Hacmorrliagie  der 
Hamwege  Anaemi e  mit  ihren  Folgen  entspringen.    Lebensgefahr  kann  ent- 
stehen durch  die  Verstopfung  der  Harnwege  mil  Gerinnseln  und  die  da- 
riDS  folgende  Relentio  urinae.    Das  Zurückbleiben  von  Gerinnseln  kann   den 
Kern  zu  Nieren  -  und  Blasensteinen  legen.    Häutig  dauert  auch  noch  längere 
Zeit  nach  dem  Aufhören    der  Blutung  Schleimabsonderung  aus   der  Mucosa 
der  Nieren  und  Blase  fort 
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DIA0HO8B. 

Wir  haben  oben  bereits  angegeben,  wie  man  das  Bhil  nn  Hane  an  sei- 
nen physikalischen  und  chemischen  Charakteren  erkennen  könne.  Man  darf 
nicht  übersehen ,  dass  bei  weiblichen  Individuen  sich  dnreh  die  Menstmal- 
oder  Lochien-Ausscheidnng  Blut  dem  Harne  beimengen  kann,  welehes  nicht 
ans  den  Hamwegen  ergossen  ist ;  in  zweirelhaflen  FäUen  ISssl  man  die  Geni- 
tftlien  waschen  und  hierauf  uriniren,  oder  man  enlieert  die  Blase  durch  den 
Catheter,  wodurch  jeder  Zweifel  gehoben  wird. 

Der  Harn  kann  eine  blutrothe  Färbung  annehmen  durch  den  Genuss,  durch 
die  absichtliche  oder  unabsichtliche  Beimengung  gewisser  Färbestoffe  (Coch^ 
nille,  Färberrölhe,  rothe  Runkelrübe,  Sauerampfer,  Früchte  der  Cactus  oponüa. 
Campechenholz  u.  dgl.).  Microscopische  und  chemische  Untersuchung  entdeckt 
bald  die  Täuschung.  Ist  wirklich  Blut  im  Harn  vorhanden,  so  sinkt  einTteH 
desselben  zu  Boden,  seine  Durchsichtigkeit  ist  getrübt,  unter  dem  Microseope 
erkennt  man  Blutkörperchen  im  Sedimente ;  die  über  dem  Sediment  stehende 
Flüssigkeit  wird  durch  Erhitzen  und  Salpclersäure  von  gerinnendem  Eiweisse 
trüb. 

Durch  Beimischung  von  Gailenpigment  (in  Gelbsucht,  Leberiurank* 
heiten)  kann  der  Harn  braun,  selbst  schwarz  werden.  Wie  das  GallcDpig^ 
ment  im  Urine  entdeckt  und  nachgewiesen^ wird,  wurde  bereits  oben  ge- 
zeigt. Mengt  man  einen  solchen  Harn  mit  Wasser,  so  wird  es  nicht  rotb, 
sondern  hellgelb. 

Ist  der  Harn  röthlich  von  Uebermaass  von  Harnsäure,  so  löst  sidi 
das  Sediment,  das  er  beim  Abkühlen  niedersinken  lässt,  beim  Erhitzen 
der  auf. 

URSACHSN. 

Die  Haematurie  ist  eine  im  Ganzen  nicht  häufige  Krankheit ;  gewöbolidi  ^ 
kommt  sie  erst  in  den  späteren  Lebensperioden  vor,  wiewohl  schon  Boe^ 
haave  auf  ihr  Vorkommen  bei  Säuglingen  und  Kindern  in  der  Dentitionspe- 
riode  aufmerksam  gemacht  hat  und  Fälle  von  Haematurie  bei  Kindern,  ab- 
gesehen von  der  in  diesem  Lebensalter  häufigen  endemischen  oder  tro[MScheii 
Abart  des  ßlutharnens,  von  Fr.  Hoffmann,  Willis,  Rayer,  Heusinger 
u.  A.  beobachtet  woiden  sind.  Das  männliche  Geschlecht  ist  dem  Blothar- 
nen  mehr  unlerworren  als  das  weibliche;  bei  letzterem  ist  es  selten  ander* 
als  durch  Dysmenorrhöe  bedingt  Nach  P.  Frank  waren  die  Hälfte  dereft 
die  an  Blutharnen  litten,  dem  Trunk  ergeben.  Auch  Onanie,  übermfisager 
Geschlechtsgenuss  soll  prädisponiren. 

Der  Character  der  Blutung  kann,  wie  dies  für  alle  Haemorrhagien  giUf 
ein  activer  (congestiver)  oder  passiver  sein.  Sogenannte  idiopathische 
oder  essentielle  Blutungen,  für  welche  sich  keine  mechanische  oder  organi- 
sche Ursache  nachweisen  lässt,  sind  in  den  Harnwegen  äusserst  selten« 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  des  Blutharnens  sind:  ; 

1)  Mechanische  oder  traumatische;  Verletzungen  der  Nieren,  i 
Harnleiter,  Blase,  Harnröhre  (vorzüglich  durch  Steine,  in  der  Pyelitis  cal-  || 
culosa  wird  oft  Blut  und  Eiter  mit  dem  Harne  zugleich  entleert;  gewöhnlidi  \ 
dauern  diese  symptomatischen  Blutungen  nicht  lange,  man  hat  aie  aber  avdi   , 
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Monate  dauern  gesehen);  Contusionen,  StöBse,  Erschütterung  der  Nieren- 
und  Blasengegend  durch  Fall,  Reiten  (daher  nicht  selten  bei  Cavalleristen) ; 
Yerletzung  durch  den  Strongylus  gigas  u.  s.  f. 

2)  Reizung  der  Nieren  oder  Blase  durch  specifische  medicamentöse 
Stoffe  (Haematuria  toxica),  Canthariden  (sowohl  durch  innerlichen  Ge- 
brauch derselben,  als  auch  nach  dem  Auflegen  breiler  Vesicantien) ,  Diure- 
üea,  Emmenagoga.  Meist  ist  die  durch  scharfe  Stoffe  erzeugte  Haematurie 
niur  sparsam  und  Folge  der  congesliven  Reizung. 

3)  Vicariirend  kann  Blutung  aus  der  Niere,  Blase,  Harnröhre  für 
«Bterdrückte  Menstruen  oder  Hämorrhoiden  erfolgen.  Man  beobachtet 
nnreilen  einen  regelmässigen  Wechsel  zwischen  Mastdarm-  und  Blasen- 
Umorrhoiden.  Aellliche  Frauen  sollen  manchmal  nach  dem  völligen  Ver- 
idiwinden  der  Menses  periodisch  beträchllich  viel  Blut  durch  den  Harn  ver- 
lieren. 

4)  Häufig  ist  die  Haematurie  nurSymptom  einer  anderen  organischen 
Krankheit  der  Harnwege  wie  der  Nephro-  und  Cystolithiasis ,  des  Nieren- 
iBd  Blasenkrebses  oder  Markschwammes ,  der  Blasengeschwüre,  der  vari- 
cöien  Entartung  der  Blasenschleimhaut  u.  s.  f.    (Haematuria   organica) 

Sehr  häufig  findet  sich  auch  Blut  im  Harne  der  an  Bright'scherKrank- 
kdt  Leidenden ,  besonders  im  Beginne  der  Krankheit  und  in  Folge  von 
Schiriach;  aber  auch  im  chronischen  Stadium. 

Fälle  von  Haematurie  in  Folge  gehinderten  Rückflusses  des  Bluts  durch 
die  Venen  führt  Heusinger  an'^). 

5)  Reil  ist  der  Einzige,  welcher  eines  epidemischen  Vorkommens 
der  Haematurie  erwähnt.  Von  grossem  Interesse  ist  das  endemisch  auf 
Ue  de  France,  Isle  de  Bourbon,  in  Brasilien  herrschende  Blutharnen,  wel- 
ches man  auch  bei  Colonislen  aus  diesen  Gegenden,  die  sich  in  Europa 
iQthielten,  beobachtet  hat.  Besonders  Kinder  im  frühesten  Alter  werden 
davon  befallen  und  zwar  so  häufig,  dass  nach  Salesse  ^U  der  Kinder 
nf  Isle  de  France  daran  erkranken.  Als  occasionelle  Momente  werden 
Masturbation,  gewürzte  Speisen,  schlechtes  Trinkwasser  aufgeführt.  Die  Blu- 
liBgen  sind  leicht  und  anhaltend,  oder  intermiltirend,  treten  gewöhnlich  ohne 
Sdimerz  und  ohne  sonstige  Störung  der  Gesundheit  auf,  und  dürfen  nicht 
mterdrficki  werden.  Mit  der  Pubertät  hören  sie  gewöhnlich  auf,  erstrecken 
rieh  aber  auch  über  diese  Zeit  und  werden  oft  von  Nierenkoliken  ersetzt« 
hnufinDliehen  Alter  treten  Harnunterdrückungen  oder. gefährliche  activeBlu- 
iuiKen  ein«  die  nur  durch  reichliche  Aderiässe,  oder  durch  eine  Entleerung 
dar  Haemorrhoidalgefässe  beseitigt  werden  können.  Die  Krankheit  ist  Reci- 
dlvea  unterworfen  und  endigt  zuweilen  mit  Nephritis. 

Eine  Abart  derselben,  mit  der  sie  auch  zuweilen  altcrnirt,  ist  die  sogenannte 
Chylurie  oder  Entleerung  eines  milch-,  chylnsähnlichen ,  albnminös  -  fettigen 
Bania.  Oft  hat  dieser  Harn  beim  Austritt  die  Consistenz  und  Farbe  von  Milch- 
kaiee  und  gerinnt  aehr  bald;  das  Coagulum  ist  gallertartig  oder  albuminös;  Käse- 

iat  nicht  im  Harn  enthalten,  ebenso  -wenig  Eiterkügelchen ;  chemische  Behand- 
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lung  weist  in  ihm  Fett  und  Ei  weiss  nach.  Ray  er  hat  in  einem  solchen  IUI 
auch  das  Blut  reicher  an  Fett  und  Eiweiss,  hiogegea  ärmer  an  Faserstoff  —  als* 
dem  Chylus  ähnlich  —  gefunden.  Diese  Abart  der  Hämaturie  kommt  bei  beidei 
Geschlechtern  vor,  häufiger  bei  Frauen,  namentlich  nervösen  Temperaments;  sii 
erscheint  und  verschwindet  oft  ohne  bekannte  Ursache,  kann  mit  Intervallen  Mo- 
nate und  Jahre  lang  sich  hinziehen,  mit  abwechselnder  Besserung  und  VerschliB- 
merung.  Meist  ist  die  Gesundheit  im  Uebrigen  ungetrübt;  zuweilen  unbeständ^ 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  Dysurie,  Ischurie.  In  dem  Nierengewebe  sisd 
keine  Veränderungen  wahrnehmbar.  — 

6)  Acute  und  chronische  Dyscrasien  können  Haemalurie  verm^ 
Sachen;  sie  ist  ein  meist  sehr  bedenkliches  und  tödtllchen  Ausgang  verkäs- 
dendes  Symptom  in  Blallern,  in  Typhen,  Pest,  gelbem  Fieber,  Scharlach; 
man  beobachtet  sie  im  Ergotismus ,  in  der  Werlhofschen  Bluifleckenkrankheit 
im  Scorbute. 


Die  Vorhersage  des  Blulharnens  richtet  sich  vorzuglich  nach  den  D^ 
Sachen,  wodurch  dasselbe  bedingt  wird;  Blutharnen  aus  mechanischer,  traft- 
matischer  Ursache,  idiopathisches  Blulharncn  ohne  organische  Krankheil  der 
Niere  oder  Blase,  das  vicariirende ,  das  endemische  Blulharnen  bringt  oll 
keine  Gefahr,  zudem  wenn  es  nicht  häufig  wiederkehrt,  wenn  der  Blulverlosl 
unbedeutend  ist.  Von  schlimmer  Bedeutung  ist  aber  das  Blulharnen  imVe^ 
laufe  exanthematischer ,  typhöser  Fieber,  des  Scorbuts,  bei  ältlichen  g^ 
schwächten  Subjccten,  ferner  die  symplomatischc  Haemalurie  in  organische! 
Krankheiten  der  Niere  oder  Blase.  Auch  durch  Harnverhaltung,  durch  Ve^ 
stopfung  der  Harnwege  von  Blulgerinnseln  kann  das  Blulharnen  Gefahr 
bringen. 

BEHANDLUNG- 

Die  Indicatio  causalis  hat  dem  Ursprünge  der  Krankheil  gemäss lO 
verfahren;  bei  Nieren-  oder  Blasensleinen  sucht  man  durch  örtliche Bluienl* 
Ziehungen,  oder  demulcirende  und  narcolische  Mitlei,  erweichende  Bäder  und 
Klyslire  dem  verletzenden  Einflüsse  der  Concremenle  entgegenzuwbrken ;  bei 
vicariirender  Haemalurie  wird  der  unlerdruckle  Blutfluss  wieder  herzustellen 
gesucht,  bei  Haemorrhoiden  durch  Blutegel  an  den  Afler,  innerlichen  Ge* 
brauch  von  Schwefelmitteln  u.  dgl.  Das  Blulharnen,  welches  bei  bejahrten 
weiblichen  Individuen  Jiabiluell  gCvvorden  ist  und  periodisch  die  Menses  bei 
ihnen  ersetzt,  soll  man  nicht  unterdrücken. 

Der  Indicatio  morbi  wird  hier  nach  denselben  Regeln  Genüge  ge* 
leistet,  wie  in  Blutungen  anderer  innerer  Organe,  mit  der  besonderen  Mofr 
llcalion,  dass  natürlich  Alles,  was  auf  das  uropoelische  System  reizend  wirkt» 
—  wie  Millelsalze,  Canthariden,  Blasenpflasler,  gährende,  diureüsche  Ge- 
lränke, —  sorgfältig  gemieden  werden  muss.  Uebrigens  ist  auch  hier  die 
Behandlung  verschieden  nach  dem  activen  oder  passiven  Charakter  def 
Haemalurie. 

Im  ersten  Falle  empfiehlt  man  dem  Kranken  absolute  körperliche  Rohe, 
setzt  bei  entzündlichen  Erscheinungen  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  auf  die 
Lenden-,  hypogastrische  Gegend,  an  das  MiUelfleisch,  oder  macht  einen  ab* 


Zuckrige  Harnruhr.  645 

leitenden  Aderlass  am  Fusse,  giebl  säuerliche  Getränke,  Wasser  mit  Phos- 
phor- oder  Schwefelsäure ,  bei  Schmerzen  kleine  Dosen  von  Ophim ,  Ipeca- 
cuanha;  isl  die  Blutung  hcflig,  so  wendet  man  die  Kälte  in  Fomentationen, 
Begiessungen  auf  die  Lenden-,  Blasengegend,  auf  die  Schenkel,  das  Mittel- 
fleisch an,  lässt  Klystire  aus  kaltem  Wasser  allein  oder  mit  Weinessig  appli- 
ciren,  den  Kranken  in  ein  kalles  Sitzbad  bringen;  bei  Stymatosis  wird  das 
Glied  in  kaltes  Wasser  eingetaucht,  mit  kalten  Compressen  bedeckt;  Com- 
pression  des  Glieds,  welche  P.Frank  anrieth,  ist  wohl  niemals  nöthig.  Mit 
Injcctionen  kalten  Wassers  oder  adstringirender  Flüssigkeiten  in  die  Blase, 
die  gegen  Blasenhämorrhagie  empfohlen  worden  sind,  sei  man  vorsichtig; 
sie  sind  sehr  schmerzhaft  und  verschlimmern  leicht  das  Uebel.  Man  lasse 
den  Kranken  viel  trinken,  damit  kein  Gerinnsel  in  den  Harnwegen  zurück- 
bleibe. Ist  das  Blut  innerhalb  der  Blase  geronnen,  so  sucht  man  es  durch 
den  Cathcler  und  durch  wiederholte  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  ohne 
oder  mit  Zusatz  von  etwas  kohlensaurem  Kali  oder  Natron  zu  entfernen. 

Dauert  die  Blutung  dessenungeachtet  fort,  wird  sie  chronisch  und  tre- 
ten die  Symptome  der  Anämie  ein,  oder  war  sie  von  Beginn  an  passiv, 
so  giebl  man,  nebst  der  äusserlichen  Anwendung  der  Kälte,  so  lange  solche 
vom  Kranken  ertragen  wird,  innerlich  adstringirende  Mittel,  wie  Mineralsäu- 
ren, Alaun,  essigsaures  Blei,  salzsaure  Eisentinctur,  eisenhaltige  Mineral- 
wässer, schwefelsaures  Eisen,  Kupfervitriol,  Uva  Ursi,  Ratanhla,  Creosot, 
Terpenthin,  China,  Secalc  cornutum  u.  dgl.  m.  Auch  die  Ipecacuanha  und 
grosse  Dosen  Opiums  sind  vorgeschlagen  worden.  Viel  empfohlen  wird  auch 
das  Tannin  (2—3  Gran  2slündlich). 

Auch  in  der  endemischen  Haemalurie  sind  es  vorzüglich  Eisenmittel, 
China  mit  Schwefelsäure,  Valeriana,  Eisen-,  Salzbäder,  Veränderung  des 
Klimans,  welche  das  meiste  Vertrauen  verdienen.  Kranken,  welche  habituell 
an  Haemalurie  leiden,  verbiete  man  erschütternde  Bewegungen,  wie  dasRei- 
en ,  und  den  Coitus. 


VI.    ZUCKRIGE   HARNRUHR    (Diabetes  nicmtus ,  Mclituric ,  Glycosuric) . 

Vrgl.  die  Literatur  in  Copland,  Encyclop.  Wörterb.  Bd.  II.  p.  622.  Willis,  Phar- 
niaceut.  ralion.  Oxford.  674.  sect.  IV.  c.  3.  Lister,  Exercit.  de  hydrophob.,  diabete 
bi  hydrope,  Lond.  694.  Morton,  Phthislologia.  L,  I.  Cap.  8.  Anistelod.  675.  H. 
Conring,  D.  de  diabete.  Heimst.  676.  A.  J.  Bötticher,  D.  de  diabetc.  Heimst. 
704.  J.  A.  Wedel  (resp.  F.  W.  Lanimergell  e) ,  D.  de  diabete.  Jen.  717. 
Blakmore,  On  the  dropsy  and  diabctes.  Lond.  727.  Buchwald,  De  diabet. 
cur.  imprimis  per  rhabarb.  Hafn.  733.  J.  Nelson.  D.  de  ren.  secrot  et  diabete.  L. 
B.  736.  Krusenstein,  Theoria  fluxus  diabetici.  Bai.  746.  Dobson»  in  Med. 
Observ.  and  Knquiries. .  Vol.  V.  Art.  27.  E.  A.  Nicolai  (rwp-  J-  C.  V.  Gantz), 
D.  de  diabete.  Jen.  770.  Ejusd.  Progr.  de  diabete  ex  spasmo.  Jen.  772.  J.  Marcus, 
D.  de  diabetc.  Gott.  775.  Myers,  D.  de  diabele.  Edinb.  779.  Tmka  de  Krzo- 
witz,  Comment.  de  diabete.  Vicnn.  778.  Greutzwieser  (praes.  Meckel),  D. 
de  co^noscendo  et  curando  diabete.  Hai.  794  Cowley  in  Lond.  med.  Journ.  Vol. 
IX.  J.  P.  Frank,  De  curand.  homin.  morbis  T.  V.  u.  Interpret,  clinic.  VoL  I. 
p.  347.  Lathaiu,  Facts  and  opinions  concerninf?  diabctes.  Lond.  811:  Rollo,  Ou 
diaheies  BoeUhus.  Lond.  797.  J.  Kollo,  Abbandl.  üb.  Diabetes  uil^U.\  \aU  chem^ 
Vers.    r.   W.   Cruiksbank    üb.  d.  Urin  u,  Zucker*,  a.  ä.  TSä^V  ^.  ^,  K.'^^K^- 
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maoD.  Wien  801.  Uebcrs.  v.  J.  H.  J  agier,  Stendal  801.  Y.Malier,  BaidireiV. 
d.  Harnrohr.  Frankf.  a.  M.   800.    J.   G.  Knebel,  Material  z.  iheor.  a.  praeL  An- 
neik.  Berl.  800.  Bd.  I.  A.  9.  Richter,  Die  spec.  Therapie.  Bd.  IV.  p.  443.    Bards- 
•   ley,  Medical  Reports  and  Eiper.  etc.  Lond.  807.    Mar  ab  el  11,  Mem.  Solle  diffe- 
renze   dell  orina  in  diab.  Pav.  792.    Tommas ini,   Storia  ragionata  di  no  diak. 
Parma   794.    Girdlestone,    On   diabetes.  Yarmouth.  799.    B.   Watt«  Gases  of 
diabetes  and  consnmption.    Glasf^ow  808.    R.  Grohmann,  D.  de  diab.  Lips.  809. 
K.  Geissler,  D.   de  diabete.   Hai.  816.    Nicolas  et  Gnea  de  Tille,  Rech,  al 
exp6r    m6d.   snr  le   diab6te  sucrd  oa    la  phthisnrie  sucree.    Par.  803.    L.  Plaeii 
De   Vera  diabetis   causa  in  defectu  assimilationis  quaerenda.  Gott.  784.    Henry,  n 
Ann.  of  philosophy  Vol.  I.  p.  27  n.  Trans,  of  med.  and.  Chirurg,  soc.  Vol.  U.  p.  llDl 
Wollaston  u.  Marcet.   Philos.    transact.  Vol.  Gl.  p.  96.  811.    Salomon.Di 
diabete  mellito.  Gott.  809.    Dupuytren  u.  Thenard,  in  Journ.  de  M6d.  Yol.  SL 
p.  83.     Krimer,  in  Horn's  Archiv  819.    G.  A.  Zolling,  D.  de  diab.  Berol.8tt 
W.  F.  Dreyssig,  Handwörterb.  d.  med.  Klinik.  Bd. II.  Th.  I.  S.345.  L.  Formey. 
Verm.   med.  Schriften.  Berl.  821.  Bd.  I.    D'^zeimeris,   in  Möm.   de   la  soc  mM. 
d'emul.   T.  X.   p.  211.     Renauldin,  in  Dict.  des  sc  m^d.  T.  IX.  p.  125.   Henry 
u.    Soubeiran,  im  Journ.  des  progr^s  des  sc.  m6d.  T.  I.   p.  250.     Yanquelil 
n.  Sfigalas,  in  Magendie's  Journ.    de  Physiol.  T.  lY.    p.  356.  825.    W.  Front, 
Inquiry  into   the   nat.  and  treatment   of  diabetes,  calculns  etc  2de  edit  Lond.  825. 
Rochonx,  in   Dict.  de  m6d.  2de  Edit,  Vol.  X.  Analecten  f.  chron.  Krankh.  Bd.  I» 
p.  221.     R.  Venables,   A.    pract.  Treat.  on  diabetes  etc.  Lond.  825.    H.  Harsli, 
in  Dublin  hosp.   reports.  Vol.  III.  N.  Samml.    auserles.    Abb.  Bd.  VL  St.  4.    A.  W. 
V.  Stosch,  Yers.  einer  Pathol.  u.  Ther.  des  Diabetes  mellit.   Berl.  828.     P.  Sbtr- 
key,  in  Transact.  of  the  coli,  of  pbysic.  in  Irel.  Vol.  IV.    p.  379.     Zipp   n.  Hi- 
feland,  in  Hofel.  Journ.  827.  Bd.  65.  St.  7.  8.  7.     Neu  mann,   in  Med.  ConTirt. 
Blatt  830,  Nr.  16.    DOrr,  in  Hufel.   Journ.  8.H3.   St.  1.  S.  29.    Hartweck,  ii 
Horn's  Archiv.  833.   H.  1.    S.  107.    F.    A.  G   Berndt,  in  Encydop.  Wörterb.  Bl 
IX.  8.  310   u.  in  Rlin.  Mittheil.  Greifswalde.  834.   H.  2.    Lehmann,   D.   de  nriaa  . 
diabetica.  Lpz.  835.    Naumann,  Handbuch  der  medicinischen.Klin.  Bd.  VL  S.55& 
Gopland,  1.  c.  Bd.  II.  p.  595.    Bardsley.  in  Cyclopaedia  etc.  Uebers.  Bd.L  p.S9(^ 
Albers,   in  Gräfe   u.  Walther^s  Journ.  Bd.  XX    H.  4.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  HL  & 
31.    M.   Gregor,    in  Lond,  med.    Gaz.   837.  Mai.    J.  Polli,    in  Annali  naiv,  ü 
Med.  839.  Mai  u.  Juni.    Schmidt's  Jahrb.  Bd. XXXI.  p.  335.     Bouillaod,  im  Ufll- 
versallex.   Bd.   IV.    p.  687.     Willis,  Die    Krankh.   des  Hamsystems  ete.  p.  1^* 
Gorneliani,    Opusculo    sul    diabete.      Pavia  840.    G.    H.Bar  low,  in  Gffi 
Hospit..Rep.  Vol    V.  p.  282.     Corneliani,    im  Giorn.  per  servire  ai  progr.  ddla 
pat.  e   della    terap.  841.  Mai  u.  Juni.  p.  328.    Ghristison,  im  Edinb.  noothly 
Journ.  841.  April.    Bouchardat,    im  Annuairc  de  th€rapeat.  etc.  pour  842.  Pir« 
842.  Schmidt^s  Jahrb.    Bd.  XXffl.    p.  317.  u.   Bd.  XXV.   p.  49.     C.   Li  man,    Ob- 
serv.   quaed.  de  diabete    mellito,    Hai.   842.     Monneret,   Gompendium  etc.  T.  lO* 
p.  27.    Elliotson's  Vorlesungen   otc.    p.  744.    Sprengler,  in  Schmidt's  Eoey- 
clopaedie.  Bd.  III.  p   286.    Christison,  in  Library  of  pract.  Med.  VoL  IV.  p.  2*1. 
Jahresbericht  Jahrg.  841.   Bd.  I.   p.  97.   u.  842.    Bd.  I.  p.  7.     Bell,  An  Essa j  ob 
Diabetes.     Translated  by  A.  Markwick,  Lond.  842.     Noack  in  Hygea.  Bd.  XVl 
S.385.  J.  Percy,  inLond.  Gaz.843.   Qenzke,  in  der  Hygea.  Bd.  18.  H.  2.  Vogii 
inHenle's  undPfeuffer's  Ztscbr.  Bd.  J.  H.  2.    Budge,  Rosers  u.  Wunderl.  Aich. 
1844.3.   Mialbe,  Gompt.  reod.  T.  XVIU.    Polli,  Ouiodei  Annal.  Juli  1844.  Bei* 
cha  rdat,  Gompt.  rend.  XX.  Cohen  ,  tiber  ration.  Behaodl.  des  Diab.  mellit.  Greois- 
gen- 1844.    Falk,    Oester.    Jahrb.    Sept.   u.  Oct.  1845.    Magen  die,    Gaz.  n^ 
1846.     Nr.  38.    Bouchardat,    Journ.     des    connaiss.    m(d.   chir.  April  1846.  f 
Mialhe,    Gompt.   rend.  V.  März  1846.    Schar  lau  ,    die  Zuckerharnrahr  nach  ei* 
genen  Unters.    Berlin    1846.    Bouchardat,    Gaz.    m^d.  1847.   Nr.  1.    Strahlf 
Müller's  Archiv.  1847.   Heft  lu.  2.    Lorsch,    bayr.    med.  Gorresp.  Bl.  1846.  Kr. 
34.  u.  Rhein.  Monatschr.  März  1847.     Mialhe,  Bullet,  de  l'acad.  1848.  Nr.  44.  45. 
Biot,  Gompt.  rend.  1848.  Nr.  25.    Bernar  d  ,  Gaz.  med.  Juni  1849.    Boacbar« 
dat,  Bullet,  de    Tacad.  1850.    G.  Schmidt,  Charakteristik  d.  epil  Cholera  v.s. 
w.  1850.    p.    152.     Traube,    Virchow's  Archiv  IV.  p.  109   u.   148.       Reynoso, 
Gompt.  rend.  Nov.  1851.    Uhle,    Versuche  üb.  d.  zeitweil.  Uebergang  des  Zuckeit 
in    den  Urin.    Lpz.   1852.    Doch  ambro,    Gaz.    m6d.    1852.  14.     S  c  h  r  a  d  e  r, 
öötting.  Nachr.  März  1852.     Kletzinsky  ,  Heller's  Archiv.  N.  F.  L  3.  1)^51  Mi- 
quel,    Archiv,    f.  physiol.  Heilk.  1851.  3.     Molescho  tt,  Mflller's  Archiv.  185S. 
p.  86.    Falk,  deutsche  Klinik  1853.  Nr.  22.  23.  25.  26.    Bouchardat,  Mim.  de 
Pacad.  XVL    Bernard,  nouvelle  fonction  du  foie  consider6  comme  organe  prodae- 
tenr   de    matiire   sucree   etc.    Paris  1853.    Deutsch,    von    War  zenbeek.  Wflrs- 
bürg  1853.    ▼.  Becker,    Zeitschr.    f.    wissensch.  Zool.    V.   2.1853.    BOeker, 
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deulicbe  Rlfnik.  33—35,  185a  v.  Dusch,  Zcitschr.  f.  rat*  Med.  N.  F,  IV.  1. 
Jones»  Med.  Cüir.  Trans.  Vol.  XXXVl.  Hodgkin,  Assoc,  Journ.  93.  1854. 
Figuier,  Gaz  med,  13.  1855.  Lehmann,  Schraidrs  Jahrb.  1855.  Bd.  S7. 
p.  281.  P  Otters,  Prag.  V(ert«lj.  Nr.  Wl  2»  1855.  CL  Bernird,  Lecona  de 
Physiologie  eipfirimeolale  elc.  Paus  1855> 

Man  versieht  gewohnlicli  unter  dem  Namen  der  Harnruhr  (Diabetes)  jede 
|]iA§ewÖhnliche  Vermehrung  der  Haniabsonderung  [Hyperdiurese)  tmd  unter, 
beide!  als  Arten  der  Gattung  den  Diabetes  raelliUis  (die  zuckerige  Harn- 
ruhr) und  den  Diabetes  insipidus  (die  einfache  Polyurie).  Wir  behalten 
diese  Benennungen  hier  bei,  wenn  es  auch  Fälle  von  Diabetes  mellitus  giebt 
in  welchen  die  Menge  des  abgesonderten  Harns  nicht  gerade^  die  Norm  über- 
steigt, und  sprechen  hier  zuerst  von  der  häußgslen  und  gefährHchslcn  Form 
dem  Diabetes  ineUilus. 


SYMPTOME 

Pathognomonisches   Symptom  der  Honigharnruhr  ist    Zuckergehalt 

Fdettlarns.     Man  bekommt  die  Krankheii  gewöhnlich  erst  in  der  vollende- 

ten  Form  zti  sehen,  die   sich  Ireitich  allmälig  und  anfangs  unbeachtet  heran* 

bilden  kann.     Dyspepsie,  Erbrechen,  Säure  im  Magen,  Sodbrennen,  Ileisshun- 

ger,  Trockenheit  im  Monde,  Zähigkeit  des  Speichels,  hypechondrische  SÜm- 

meng,  Maltigkeitsgeföhl,  Gliederschmerzen  gehen  zuweilen  als  Vorläufer  vor- 

aiu.    Man  hat  behau ptel,  dass  dem  Diabetes  mellitus  oft  ein  Diabetes  insipi- 

jitts  vorausgehe  und  Proul's  ßeohachUingen  machen  es  nicht  unwahrschein* 

€h.  dass  das  Stadium  der  Zuckeibildung    im  Harne  durch  iibermässige  Ab- 

"sonderong  eines  dichten    mit  Harnsioff  ubefiadenen  Harns  eingeleitet  werden 

jkönne.    Oft  Iriu  aber  die  Krankheit  pltitzlicli  in  ihrer  vollen  Ausbildung  auf 

ungewöhnliche  Vermehrung  der  Harnabsonderung  und  ausser- 

"ordenllicher  Durst  mit  zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung  fallen 

jetzt  dem  Kranken  selbst  auf  und  veranlassen  ihn,  ärztliche  Hülle  zu  suchen. 

Die  Menge  des  abgehenden  Harns  ist  oft  enorm,  von  10  —  60  Pfd,  und  dar- 

fiber  in  24  Stunden,    übertrifft  oR  die  Menge  des  genossenen  Getränks;    un- 

ÄUlhörliches  Drängen  zum  Harnen  quält  den  Kranken  und  unterbricht  häufig 

icioeo  Schlaf.     Der  diabetische  Harn  ist  tnlb.  molkig,  strohgelb  ins  Grünliche 

Nhillenid,  oder  grau,  bräunlich,  schleimig,  stark  schäumend,  riecht  nicht  uri- 

%  ammoniakalisch,  sondern  fad,  honig-,  veilchen-,  osmazomartig,  schmeckt 

iSsslich,  hat  ein  grösseres  specißsches  Gewicht  als  gesunder  Harn,  von  1,025 

I»0dO  und  darüber,  ist  viel  reicher  an  festen  ßeslandtheilen,  als  gesunder 

I^Bafn  (während  dieser  auf  lOOO  Th.  30  —  68  feste  ßestandtheile  enthäil,  be- 

irtjen  sie  im  diabetischen  Harne    90  —  135),   geht   beim  Zusätze  von  Hefe 

weinige  Gährung  über  und  enthält  einen  dem  Traubenzucker  analogen  Zu- 

arstoff,  meist  V^  bis  V/^  Drachmen  auf  1  Pfd.  Harn).     Zuweilen  klagt  der 

iake  über  Schmerzen  in  der  Merengegend,  über  ein  Gefühl,  wie  wenn  kalte 

Tropfen  von  dort  in  die  Blase  herabfielen.     Der  Geschlechtstrieb  erlischt 

nnreilen  mit  gleichzeitiger  Verschrumpfung    der  Hoden.     Die  Esslust  steigert 

iich  bis  zum  Heisshunger;  besonders  gross  ist  der  Hang  uachBrod  und  amy- 

lamhaltigcr   Nahrung-    ünlöschbar   ist    der  Durst,   namentlich   zur  Nachtzeit, 

Alle  Secretionen  mit  Ausnahme  der  Harnsecretion,  sind   mehr  oder  weniger 
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unterdrückt;  die  Haut  fühlt  sich  spröd,  trocken,  pcrgamenlartig  an,  ist  schil- 
ferig:,  der  Stuhl  ist  angehallen,  die  Faeces  sind  hart,  von  nicht  ßculentem 
muHrigcm  Gerüche ;  nicht  seilen  wechselt  Verstopfung  mit  Durchfall.  Oft  ist 
das  Zahnfleisch  aufgelockcrl,  die  Zähne  fallen  aus.  Die  Krafle  schwinden,  die 
Kranken  sind  unfähig  zu  slarkercn  Bewegungen,  die  Abmagerung  wird  auf- 
fallend; die  Kranken  sind  schwermülhig,  bald  sehr  reizbar,  bald  apathisch*); 
ihre  Stimme  lautet  rauh,  hohl,  schwach;  Gesicht  und  Gehör  nehmen  ab;  zu- 
weilen bildet  sich  grauer  Staar,  zuweilen  Amaurose  im  Auge  aus.  Häu- 
fig gesellen  sich  nun  Bruststiche,  Dyspnoe,  trockncr  Husten  oder  ein  süss- 
lich  schmeckender  Auswurf  hinzu;  der  früher  kleine  langsame  Puls  wird  be- 
schleunigt, die  Zeichen  der  Lungentuberculose  und  des  hectischen  Fie- 
bers treten  mehr  und  mehr  hervor,  ofl  mit  Nachlass  der  Hyperdinresis  und 
des  Zuckergehalts  im  Harne,  mit  colliquaiiven  Schweiss'en,  —  oder  die  Füsse 
schwellen  an  und  Eiweiss  im  Harne  deutet  auf  Complication  mit  Morbus 
Brighlii;  trotz  des  Anasarca's  kann  der  Harnabgang  in  sehr  beträchtlichen] 
Maasse  fortdauern.  Die  Krankheit  endet  durch  Erschöpfung,  Phthisis,  Wasser- 
sucht oder  zuweilen  durch  Apoplexie. 

SYMPTOMBNVÄRIBTÄTEN. 

Dies  sind  die  wesentlichsten  Züge  des  Krankheilsbildcs  des  Diabetes,  die 
nun  durch  nähere  Erläuterung  der  einzelnen  Symptome  ergänzt  werden  sollen,  dt 
die  meisten  unter  ihnen  im  concreten  Falle  mancher  Variationen  fähig  sind. 

Harnabsonderung.  Eines  der  constantesten  Symptome  des  Diabetes 
mellitus  ist  die  Zunahme  der  Harnabsonderung.  Dass  30  —  40  Pfunde  Harns  in- 
nerhalb 24  Stunden  abgehen,  ist  nichts  Ungewöhnliches.  Wichtig  ist  es  hiebei 
zu  ermitteln,  in  welchem  Verhältnisse  die  abgehende  Harnmenge  zur  Menge  des 
genossenen  Getränks  und  der  in  der  Nahrung  enthaltenen  flüssigen  Theile  stehe. 
In  den  meisten  Fällen  wird  sich  zwischen  beiden  ein  ziemliches  Gleichgewicht 
herstellen.  Häufig  aber  ist  die  Hammenge  beträchtlicher  als  die  des  genossenen 
Getränks.  Entweder  werden  noch  flüssige  Theile  aus  dem  Organismus  selbst  in 
den  Harn  übergeführt,  oder  durch  gesteigerte  Haut  und  Lungen-Absorption  von  süs- 
sen in  den  Organismus  aufgenommen ;  letzteres  findet  Bestätigung  in  J.  L.  Bar'ds- 
ley^s  Beobachtung,  dass,  ungeachtet  die  entleerte  Hammenge  grösser  war  als  die 
Menge  der  alimentären  Flüssigkeiten ,  dennoch  der  Körper  des  Patienten  an  Ge- 
wicht zunehmen  konnte.  In  höchst  seltenen  Fällen  bleibt  die  Menge  des  abgeh- 
enden Harns  hinter  der  des  genossenen  Getränks  zurück.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit namentlich  ist  zuweilen  der  Harn  schon  zuckerhaltig,  ohne  dass  seine  Menge 
auffallend  vermehrt  ist,  Fälle,  welche  schon  P.  Frank  kannte  und  als  Diabetes 
decipiens  bezeichnete.  Auch  wenn  die  Krankheit  sich  zn  ihrem  Ende  neigt, 
tritt  oft  die  Hypcrdiurese  ganz  in  den  Hintergrund. 

In  dem  diabetischen  Harne  ist  die  Menge  fester  Bestandtheile  weit 
beträchtlicher  als  im  gesunden  Harne  und  dies  bedingt  die  beträchtliche  Zunahv® 
des  specifischen  Gewichts  dieses  Harns.  Während  durch  den  normalen  Harn  in  W 
Stunden  nur  etwa  2^1^,  Unzen  fester  Theile  abgehen,  steigt  in  der  Harnruhr  de- 
ren ausgeleerte  Menge  auf  20—36  Unzen  im  Tage,  und  beträgt  oft  mehr  als  d»s 
Gewicht  der  in  derselben  Zeit  vom  Kranken  genossenen  festen  Nahrang.  In  sel- 
tenen Fällen ,  besonders  im  Beginne  der  Krankheit ,  ist  das  specifische  Gewicht 
des  diabetischen  Harns  nicht  höher  als  das  des  normalen,  ja  selbst  beträchtlich 
niedriger.     Der  Zucker  macht  den  Hauptbestandtheil  der  festen  Theile  des  di^ 


*)  Tritt  Besserung  im  Zustande   des  Harns  ein,    so  reflectirt  sich  solche  auch  sogleicb 
in  der  weniger  niedergedrückten  Gemüihssiimmuog  des  Kranken. 
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lif n  flarod  aus;  seine Mengenverhältnifisc  sind  indcsBen  Äusgerordenllich  wcch- 

öjit  h  Grad,  Stadiuio  der  Krankheit,  Behandlung,   Dilt  u.  s.   i\     In   den  Ictz- 

Trtgcii  virsdiwindi't    oft    der  grösste  Theil    des  Zuckers  aus  dem   Harne;  und 

%owie  dtc  Mcnifc  des   Zuckers  abnimniU  mehren   sich  der  Harnsfoß',  die  IlnrnsUure 

und  die   Salze*     Auch  beim  Emtrilte   acuter  Krnnkheilen  pjiusiren  nicht  sehen  die 

diabetischen  Symptome»     Ebenso  wirkt  animalische  Kost  mindernd  auf  die  Zuckcr- 

■eftgo  im  UarnCj  die  hingegen  durch  Genuas   von  Brod^  von  mehligen  und  zucke- 

n^en  Substanseo    im  geraden  VerhaUnisse     s^unimmt*      Nach  Fink    (Amer*  Jouro, 

Juli   1852)  findet  sich  wlUirend  der  ersten   7   Stunden  nach  der  HauptraahlKCJl  die 

Hllfte  der  GesnromtquanliliU  des   in  24  Stunden  /Hingeschiedenen  Zuckers   im  Urin; 

rbeoBQ   fandM.  Traube  die  Zuckeraussrheidung  immer  einige  Stunden  nach  einer 

^otsen  (gemischten)  Maltlzeit    am    reichlichsten.      Ist  die  Zuckermenge  im  Harne 

whr  beträchtlich,   so  kann  zuweilen   der  Zucker  sclion  nach  spontaner  Verdunstung 

des  Harns    in    körnigen  Kryslallen    an     den    Wänden  des   NachUopfs  anseliiessen, 

und  der  Hain    hat  einen    enlschiedcn  süssen   Geschmack.       Wenn    aber  auch  der 

liam  nicht  süss  schmeckt,  so  beweist  dies  nichts  gegen   das  Vorhandensein  von 

Zttcker:   der  diübelische  Harn   enthält,  wie    Bouchardat   gezeigt  hat,    bisweilen 

dneo  nicht  stissschmeckenden  Zucker,  der  aber  in  allen  anderen  Efgenschaflen  mit 

dem  sÜÄSschmeckenden  Zucker  übereinstimmt,    auch  die  Fähigkeit  zu   gähren   be- 

iit£i  und   durch  Behandlung   mit  Säuren   in    süssschmeckenden  Zucker  verwandelt 

wird.     Uebrigcns  hat  der  Harnzucker  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  Traubenzucker, 

Liisl  man   den  diabetifichen   Harn  eine  Zeit   stehen,  so  bildet  sich  oft  ein  Boden- 

ftts,  der  grösstentheila   aus  Fermenlkügelchen  besteht,    und    lüsst   man    den  Harn 

über  diesem  Bodensatze  bei   einer   passenden  Temperatur  slehn,  so  beginnt  er  in 

Gihrung  überzogehcn  *). 

Man  bat  geglaubt,  daas  ina  umgekehrton  Verliällnissc  des  zunehmenden  Zti- 
clefgehaha^  im  Harne  der  HarnstolT  aus  demselben  verschwinde;  die  neueren 
Untersuchungen  beweisen,  dass  jene  Behauptung  aus  fehlerhaftem  chemischen  Ver- 
Utiren  enls^prungen  sei,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  zuckerhalUge  Harn  Haru- 
slülT,  wenn  auch  in  relativ  geringerer  Menge,  enthalte;  berechnet  man  aber  die 
lilUch  durch  den  Harn  ausgeleerte  absolufe  Menge  des  Harnstoffs,  so  übersteigt 
difie  oft  das  normale  Maaas.  Dnch  kann  der  Harnstoff  auch  wirklich  in  absolut 
gmogcrer  Menge  im  diabetischen  Harne  »ich  finden.  —  Harnsäure  ist  meist  in 
Tftninderter  Menge  zugegen.  Lehmann^  Arabrosiani,  M  tili  er  und  Simon 
Wien  aueh  Harnben zoCsäure  im  diabeltschen  Harne  entdeckt. 

Im  diabetischen  Harne  findet  sich  auch  zuweilen  eine  gewisse  Menge  von 
Ktwfiss,  HäaBg  steht  die  im  letzten  Stadium  zum  Diabetes  hinzutretende  AU 
Umiaurie  mit  Morbu»  Brightii  im  Zusammenhange,  und  in  dieser  Beziehung  ha- 
bfnProal  u.  A.  Recht,  das  Ersrheinrn  von  Eiw^eiss  im  Harne  gegen  Ende  der 
Kitakheit  für  ein  übles  Zeichen  anzusprechen.  Mit  der  Zunahme  des  Eiweisses 
*tiiehwiiidet  zuweilen  der  Zucker  aus  dem  Harne. 

Geachlech  tsf  uncti  0  n.  Eine  interessante  Erscheinung  ist,  dass  con- 
»tttt  und  von  Beginn  der  Krankheit  an  bei  männlichen  Diabetikern  der  Ge sohl  echta- 
trieb  erlischt,  jede  Spur  von  Ereciionen  frlilt,  ja  oft  schwinden  selbst  Hoden« 
ÄÄualiches  Glied  und  Scrotum.  Aueh  unwillkürlichm  Samenabgang  will  man  in 
•ölchen  Fallen  gesehen  haben.  Wiedererwachen  des  Sexualtriebs  ist  nicht  selten 
deichen  des    zur  Besserung  neigenden  Diabetes;    wir  haben  oft  mehre  Male  einen 


*)  .\ucli  bei  nicht  diabetischen  Personen  kommt  in  seltenen  rrdlcii  Zucker  im  Urin 
»or:  so  fan«!  ihn  Lehmann  im  Rnru  eines  AiHiridsehen  und  4  Tage  latjji  hei  ei- 
ner W*Vrbncnri,  bei  welcher  am  5.  T*ipe  des  Woclienbeils  |ibii£lieh  »Jie  Milchalfson- 
dcrung  uachgelasstn  halte.  Die  Behauf^lunt»  von  Reynoso  aber,  imnh  welcher  tibcnitl 
wi>  dio  Kespirniiftn  beeimrüchtigt  i?t,  cf  h.  in  vielen  Lunjjenkrttnkheilen,  hei  k]wiep- 
fie,  narh  Inhalalioo  von  Aothcr  oder  rhh>roforra  ZncKeihain  yoi komme»  befiäligt 
lieh,  uie  üh/u,  tS  eh  ra  der  u  A.  nachwiesen,  durchaus  tiich«.  Ebon*o  wenig  bat 
DfCh ambro  Recht  mit  seiucr  Behauptung,  dais  der  Unn  alter  Leute  constani  Äu- 
cktr  eothalle. 
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Wechsel  iwischcn  der  Wiederkehr  des  Triebs  zam  Beischlafe  und  der  Venehlin^ 
merung  der  diabetischen  Symptome  beobachtet*).  Auch  bei  Franeo,  die  an  Harn- 
ruhr leiden,  will  man  sexuelle  Unempflndlichkeit,  Ausbleiben  der  Menses,  Sterili- 
tät beobachtet  haben. 

Eine  andere  auf  die  Sexualorgane  bezQgliche  Erscheinung  ist  die  Phimose 
und  Anschwellung  der  Vorhaut,  welche  bei  Diabetikern  ebenfalls  fast  coostant 
vorkommt,  zuweilen  mit  Ausschlagen  und  Excoriationen  der  Vorhaut  verbundea 
ist  und  die  wahrscheinlich  in  der  Bespülung  dieser  Theile  durch  den  sockerhal- 
tigen  Harn  ihren  Grund  hat.  Auch  bei  Frauen  findet  man  entzündliche  ROthung 
der  Harnröhre nmttn düng. 

Verdauune^sfunctioD.  Inwiefern  Störungen  der  Digestion  stets  oder 
häufig  unter  den  Vorläufern  des  Diabetes  beobachtet  werden,  ist  noch  sweifelhaft. 
Ungewöhnliche  Steigerung  des  Appetits  bis  zur  wahren  Fressgier  ist  eines  der 
constan testen  Symptome  des  Diabetes ;  man  hat  Kranke  dieser  Art  t&glich  eine 
Masse  von  Nahrung  zu  sich  nehmen  gesehen,  die  dem  Dritttheile  ihres  gesamm* 
ten  Körpergewichtes  gleich  kam.  Dabei  verdauen  sie  oft  die  unverdaulichsten 
Dinge,  welche  jedem  Anderen  Indigestion  zuziehen  wfirden.  Durch  regelmässige 
Di&t  kann  diese  Fressgier  um  vieles  redncirt  werden;  nach  Christison  hingt 
sie  hauptsächlich  davon  ab,  dass  durch  die  gleichzeitig  unmässig  aufgenommene 
Menge  Getränks  ein  grosser  Theil  der  Nahrung  unverdaut  aus  dem  Magen  fortge- 
schwemmt werde,  und  dieser  Arzt  beobachtete,  dass  Kranke,  die  man  im  Hospiz 
tale  auf  regelmässige  Kost  setzte,  kaum  mehr  feste  Nahrung  bedürfen,  als  andere 
gesunde  Individuen.  Zwischendurch  finden  zuweilen  Anfälle  von  Dyspepsie,  Ma- 
genbrennen, saurem  Aufstossen  statt,  und  gegen  Ende  der  Krankheit  tritt  oft  Ano- 
rexie an  die  Stelle   des  gesteigerten  Appetits. 

Der  Durst  ist  eines  der  quälendsten  Symptome  und  es  ist  nicht  selten,  dass 
solche  Kranke  binnen  24  Stunden  10  —  20  Maass  Wasser  und  darüber  in  sich 
nehmen;  doch  sind  sich  hierin  nicht  alle  Kranken  gleich;  bei  den  einen  ist  der 
Durst  stärker,  bei  anderen  schwächer;  durch  öfteres  Trinken  scheint  er  zuzuneh- 
men. In  naher  Beziehung  zum  Durste  steht  die  Empfindung  von  Trockenheit 
im  Munde  und  Schlünde,  worüber  die  Kranken  oft  klagen.  Die  Zunge  ist  bald 
roth,  bald  belegt,  zuweilen  schwärzlich;  der  Speichel  zäh,  schanmig,  bisweilen 
süss  oder  sauer  schmeckend.  Auffallend  ist  häufig  die  scorbutische  schwammife 
und  schmerzhafte  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  das  Locker-  und  Cariöswerden 
der  Zähne,  der  üble  Geruch  des  Athems  diabetischer  Kranker.  Die  Zahncaries 
soll  von  der  permanenten  Berührung  der  zuckerhaltigen  Mundflüssigkeit  mit  den 
Zähnen  herrühren,  während  Falk  (deutsche  Klinik,  31.  1853)  sie  von  der  am 
dem  Zucker  gebildeten  Milchsäure  herleitet**). 

H  a  u  t  a  b  s  0  n  d  e  r  u  n  g.  Sie  ist  fast  immer  vollständig  unterdrückt,  die  Sprö- 
digkeit  der  Haut  so  gross,  dass  die  Oberhaut  sich  oft  beständig  mehlartig  abschil- 
fert. Schwcisse  gehören  zu  den  Ausnahmen  und  treten  wohl  nur  erst  ein,  wenn 
sich  Phthisis  zum  Diabetes  gesellt.  Man  will  an  der  Hautausdfinstung  der 
Hamruhrkranken  einen  süsslichen,  multrigen,  heuartigen  Geruch  wahrgenom- 
men und  in  dem  Secret  selbst  Zucker  entdeckt  haben.  Ebenso  fand  man  Za- 
cker im  Nasenschleim,  Ohrenschmalz,  den  Thränen,  .den  Sputis,  den  Faeeei 
u.  s.  w. 


*)  In  einem  FaHe  wieder  hergestellter  Harnruhr,  welchen  Willis  beobachtete,  kehr- 
ten die  geschlechtlichen  Functionen  nicht  wieder.  Doch  darf  man  auch  einen  Fall, 
welchen  P  r  o  u  t  erzählt ,  nicht  unerwähnt  la<^sen :  ein  Herr,  der  lange  an  vollkom- 
men ausgebildetem  Diabetes  litt,  verheirathete  sich  und  zeugte  zwei  Kinder,  obgleich 
der  Zuckergehali  des  Harns  nie  vollkommen  verschwand. 

**)  Der  Zuckergehalt  der  Mundflflssigkeii  ist  keineswegs  dem  Diabetes  eigenthümlick, 
denn  auch  bei  ganz  gesunden  Personen  lässt  sich  in  derselben  einige  Zeit  nadi 
dem  Essen  durch  die  Trommer'sche  Proi)e  Zocker  entdecken,  was  leidit  erklärlich 
ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Speichel  Amylum  in  Zucker  umwandeln  kann ,  and 
dass  von  allem  Genossenen  doch  immer  etwas  in  der  Mnndhoblt  hängen  bleibt« 
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Betcliaffenheit  des  Blnts.       Obwohl  man   in  nenester  Zeit  anoh  im 
Blute  nicht  diabetischer  Menschen  sehr  geringe  Mengen  von  Zncker  nachgewiesen 
hat  (Magen  die,  Schmidt),  so  ist  doch  im  Diabetes  die  Menge  desselben  bedeu- 
tender und  auch  in  serOsen  Exsudaten,  im  Eiter  von  Absccsscn  hat  man  hier  Znk- 
ker  gefunden.    Nach  Bouchardat  enthält  das  Blut  um  so  mehr  Zucker,  je  b&l- 
der  nach   dem  Digestionsacte   es    entzogen  wird;   denn  1  —  2  Stunden   nach  dem 
Saaen  fingt  der  Harn  an,   in  grösserer  Menge  und    am  meisten  mit  Zucker  über- 
liden  abzugehn,  was  nach  12 — 15  Stunden  allmälig  wieder  abnimmt.     Nach  Cor- 
neliani  macht  der  Zucker   im  Blute  etwa  den  18.  Theil   des  im  Harne  befind- 
liehen  Zuckers  aus.     Ausserdem  ist  das  Blut  von  Harn  ruhrkranken   ftrmer  an  Fi- 
Inin   und    Blntkflgelchen  und  reicher   an  Serum  als   im   gesunden  Zustande;   das 
8emm  ist  oft  weisslich  und   den  Molken  ähnlich ;  der  Blutkuchen  ist  locker  und 
dinkelf  und  soll  in  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit  sich  oft  mit  einer  Faser- 
bute bedecken.  — 

Der  Verlauf  der  Harnruhr  ist  meist  chronisch;  die  Krankheil  kann 
sieh  durch  mehrere  Jahre  hincjurch  forlziehn,  mit  abwechselnder  Besserung 
and  Verschlimmerung,  so  lange  sie  ohne  Compiication  besieht ;  diälelische 
and  iherapeuüsche  Behandlung,  Wiilerung  und  Jahreszeil  haben  hierauf  enl- 
iddedenen  Einfluss.  Im  Sommer  treten  gerne  Pausen  ein,  bei  feuchter  kal* 
ter  Witterung  recrudescirt  das  Leiden.  Zuweilen  aber  —  besonders  wenn 
^iehzeilig  Lungentuberkel  vorhanden  sind,  —  ist  der  Verlauf  weil  rascher 
and  in  wenig  Wochen  vollendeL  Auch  Beispiele  von  periodischem,  inier- 
mittirendem  Verlaufe  werden  erzähll. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  höchst  seilen,  an  seiner  Möglichkeit 
wird  von  manchen  Aerzlen  ganz  gezweifelt.  Stillstand  der  Krankheil,  der 
mehrere  Monale  dauern  kann,  darf  nicht  für  vollkommene  Genesung  gel- 
ten. Die  Genesung  oder  Besserung  kündigt  sich  an  durch  Abnahme  der 
Menge  des  Zuckergehalls  und  spec.  Gewichtes  des  Harns,  durch  Minderung 
des  Durstes  und  Hungers,  durch  Feuchlwerden  der  Zunge  und  Haut,  biswei- 
len selbst  starke  Schweisse,  durch  Zunahme  der  Kräfte  und  körperlichen 
Masse,  durch  Wiedererwachen  des  Geschlechtstriebs.  So  lange  die  Mischung 
des  Harns  sich  nicht  ändert,  darf  man  auf  eine  dauernde  Besserung  nicht 
ledinen,  und  Pr  out  betrachtet.mil  Recht  einen  diabetischen  Kranken  als  einen 
tolehen,  der  immer  am  Bande  eines  Abgrunds  steht,  weil  viele  Umstände, 
die  auf  eine  gesunde  Constitution  nicht  einwirken ,  diesem  Kranken  oft  ver- 
derblich werden. 

Der  leider  häufige  tödliiche  Ausgang  kann  erfolgen:  1)  durch  Com- 
pBcatioQ  mit  Lungen p hihi sis,  Hydrops  und  heclisches  Fieber;  dies  ist 
der  hluflgste  Fall;  2)  durch  Er  Schöpfung,  Marasmus;  man  sieht  die  Kräfte 
nwdlen  plötzlich  sinken  in  Fällen,  wo  der  Kranke  zu  rasch  zur  Enlhallsam- 
tat  vom  Getränke  gezwungen  wird ;  der  Tod  kann  hier  in  wenigen  Tagen 
Aitr^n.  Bisweilen  geht  coUiqualive  Diarrhöe  vorher.  3)  Proul  machte 
die  Beobachtung,  dass  Hamruhrkranke  nicht  selten  rasch  an  Indigestion  nach 
Aiem  Tafel  -  Excesse  starben. 

Hufeland  theilt  den  Fall  einer  Harnruhr  mit,  die  eine  Frau  jedesmal 
^ikrend  der  Schwangerschaft  befiel  und  nach  der  Entbindung  wieder  ver- 
lAwaad*). 


^  Hafeland*t  Joom.  Bd.  65.  St.  7.  S.  31. 
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ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Der  analomische  Befund  in  den  Leichen  diabelischer  Kranker  isl  mehr 
negativer  als  positiver  Arl.  Häufig  lassen  sich  in  der  Leiche  keinerlei 
characlerisUsche  Veränderungen  im  uropoctischcn  Systeme  oder  in  anderen 
Organen  entdecken,  —  und  diejenigen,  welche  man  findet,  sind  nicht  con- 
stanl  und  müssen  als  secundäre  Alterationen  oder  als  zul^llige  Complicatio- 
nen  gedeutet  werden.  Am  häufigsten  werden  die  Nieren  hypertrophisch,  hy- 
pcrämisch,  oder  blass,  granulär  entartet  gefunden,  fast  immer  Tuberkel  in 
den  Lungen  *). 

URSACHEN. 

Nach  Prout  ist  die  zuckrige  Harnruhr  dem  Menschen  eigenthümlich, 
kommt  nicht  bei  Thieren  vor.  Unter  den  prädisponirendcn  Momenten 
des  Diabetes  gebührt  der  erblichen  Anlage  unstreitig  ein  Platz. 

Das  Lebensalter  zwischen  dem  25.  bis  40.  Jahre  ist  der  Krankheit  am 
meisten  unterworfen;  vor  und  nach  dieser  Periode  isl  sie  selten.  Doch  hat 
man  sie  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Greisen  beobachtet**).  In  dyspeplischen 
und  gichtischen  alten  Individuen  findet  sich  nach  Prout  zuweilen  Zucker  im 
Harne  ohne  Vermehrung  der  Harnmenge  oder  anderes  üebelbefinden.  Die 
Harnruhr  ist  seltener  beim  weiblichen   als  beim  männlichen  Geschlechle. 

Was  wir  bis  jelzl  von  der  geographischen  Verbreitung  der 
Harnruhr  wissen,  beruht  nicht  auf  statistischen  «Angaben  und  ist  daher  sehr 
schwankend.  Man  hat  sie  in  feuchten  und  kalten  Himmelsstrichen  beobach- 
tet. Sie  wird  in  England,  Holland,  Schweden,  wie  in  Italien,  Ostindien  u.  8. 
f.  gesehen. 

Wahrscheinlich  reichen  bei  starker  Prädisposition  geringe  Momente  hiD, 
um  die  Harnruhr  hervorzurufen.  Als  occasion eile  Ursachen  derselben  be- 
schuldigt man : 


*)  Vrgl.  die  sehr  genauen  Uotersuchnngen  von  Leupold  lnaug%  diss.  Ober  Diabelef. 
Erlangen  1853,  und  die  oben  angeführten  von  v.  Dusch.  Nach  Todd  und  Boale 
(Brit.  rew.  Juli  1853)  soll  die  Leber  etwa  Vs  weniger  Fett  als  im  gesundon  Za- 
staudc  enthalten,  die  Nieren  desto  mehr  (?). 

**)  Ve nable  s  in  seinem  Pract.  Trcatisc  on  Diabetes  etc.  hat  zuerst  auf  eine  Abart  der 
diabetischen  Diurese  bei  kleinen  Kindern,  die  gewöhnlich  kurze  Zeit  nach  dem  Ent- 
wöhnen beginnt,  aufuieiksam  gemacht,  und  Prout  scheint  seine  Beobachtungen  n 
bestätigen.  Die  Kinder,  welche  bis  zu  der  genannten  Periode  gesund  waren,  faoges 
an  träge  zu  werden  und  abzumagern  ;  die  Haut  wird  rauh  ,  trocken  und  heiaser;  die 
Verdauung  uuregelniässig;  der  Unterleib  aufgetrieben;  dio  Ausleerangen  nebmo 
ein  abnorme^  oft  grünliches  Aussehen  an;  der  Pills  ist  schnell  und  gereizt.  Zogleieh 
nimmt  die  (Qualität  des  Harns,  «^o  wie  der  Durst  auffallend  zu.  Der  Harn  ist  xuwei« 
len  ganz  hell,  strohfarben,  blass  oder  grünlich ,  zuweilen  opalisirend  oder  milchig; 
das  5pec.  Gewicht  ist  selten  so  hoch  wie  im  diabetischen  Urin  Erwachsener;  fast 
immer  enthält  er  albuminöse  Stoffe  und  indem  diese  als  Ferment  wirken,  erleidet  der 
diabetische  Harn  von  Kindern  schnelle  Veränderungen  durch  die  Zucker-  oder  £•- 
siggahrung  und  erhält  bald  einen  der  sauren  Milch  ähnlichen  Geruch.  In  andera 
Fällen  ist  ein  Uebermaass  von  Harnstoff  oder  von  phosphorsauren  Salzen  vorhanden. 
Abstammung  von  dyspeptischen  Und  gicbtischen  Eltern,  Mangel  an  frischer  Lufi  und 
schlechte  Nahrung  werden  als  Ursachen  angeführt.  —  Die  Prognose  ..ist  scbiimm. 
—  Vertauschung  des  Wohnorts  mit  reinerer  Luft,  regelmässige  animalisehe  Diät, 
soweit  es  das  zarte  Alter  der  Kranken  erlaubt,  Vermeidung  von  Zucker  und  Sfls- 
nigkeiten,  mild«  Alteranlia,  Tonica,  Rhabarber,  Columbo,  kohlensaures  Natron,  warme 
Seebäder  mit  Reibungen  der  Haut,  pho:>phorsaures  oder  kohlensaures  Eisen,  geaaoe 
Bestimmung  der  Quantität  des  Getränks  werden  zur  Behandlung  empfoUen. 
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a>  utrecie  wiefeii^  und  Genilalien- Reize:  Onanie,  Ausseti 
C<jilus,  iinmassijjcn  GeLmucli  von    DiyreiiciSj  von    Weissbier,    Cyder,   Tliee, 
Mosl. 

Ij)  Erkallun^.  Dorchnässting,  kallen  Trunk  bei  erb it ziem  Körper.    Prout 
hai  mehrere  Fälle  von  Diabetes  in  Sumpfgegenden  gesehen.  Auch  unterdrückte 
eil  weisse,  zurückgctrclcne  Gicht,  Rheuma,  liuutausschliige**)   werden  unter 
en  Ursachen  genannt, 

c)  Alimentäre  Schädlichkeiten,  insbesondere  zu  reiehliclien  Genuss  von 
[Pflanzennahrung,  von  mehligen  zuckerhaltigen  Speisen. 

d)Uebcrmässige  {geistige Anstrengungen  (die  von  Heim  undFormeybe- 
okachlelen  Diabetiker  waren  meistMenscbeo  von  eminenten,  iiUellectuellen  Fä- 
higkeiten, besonders  Grübler);  deprimirende  Geniüthsafiecle,  wie  Sorgen,  Kum- 
mer, Schreck. 

e)  Auch  äussere  Gewallthätigkeilen,  Fall  auf   den  Rücken,  die  Lenden, 
werden  als  Ursachen  genannt. 

rATH0O£N£TISCfIE  BEMERKUNGEN. 

Da$s  die  erste  BilduDg:s9tätte  des  Zuckers  im  Magen  zu  Buchen  8ei|  warseit 
lio^^^r  Zeit   einQ   aus^emachle  Thalsacho.     Eben  m  war  man  darin  einig,  dass  der 
pauste  Theil  des  Zuckers   aus  vei^eiabilischcn  Nahrungsmitteln  g^ebildet  wtirde,  wenn 
weil  die  Möglichkeil,  dass  auch  di(*  stickslufTIialtigen  Bt^slandtlieile  dea  TiiierkÖr* 
P*w  sdbet    boi   ihrer  Gcwebfimefamorphnse  mit  zur  Zntkerbitdnng  beitragen  kön- 
•en,  durch  maDchc  Thaisochf^n   conslalirt    zu  >vcrden  sclicint    (Budgc,    Lowig^ 
BerieliUB,  Liebig).     Mag  man  nun   aoch    diese  let^lerwilhnte  Quelle  der  Za- 
rterbildung gelten  lassen,  so  ist  doch  dio  aus   den  Nahrungsmitleln  unstreitig  eine 
•fhr  reichliche.      Der  in   den  Magen    eingeftihrtc  Rohriucker  wandelt  sich  in  der 
R*I^<*1  schon  hier  in  Traubenzucker  um  (Lehmann,  BouchardatundSan- 
drta),  milunler,  zumal  bei  Fleischfressern,  geschieht  diese  Umwandlung  aber  erst 
ia  Darmkanal    unter  Mitwirkung  anderer    in    diesem  beflndticher    und  bereits   in 
Umifizong  begriffener  Substanzen,  nicht  etwa  durch  die  Einwirkung  eines  bcsiimm- 
tcn  VrrdauongBsecreta  (v.   Becker).     Ana   dem  Magen  und  Darmkanal  geht  nun 
de?  Traubenzucker   als    solcher    dircct    in    das  Pfortaderbl  u  t  über,  und  zwar 
iiicli  V,  Becker^»  Ansicht  vermöge  eines  rein  endosmutischen  Proeesses,  indem 
dis  Blut    der    Darmschleimhautcapitlaren    eine  dünne  wassrige  Flüssigkeit    an  die 
im  Darme  enthaltene  conccntrirle  Zuckerlösung  abgiebt  und   dafür  von  dieser  Zu- 
ekcT  aufnimmt,  bis  eine  den  Gesetzen  der  En-  undP-xosmose  entsprechende  Con- 
tCTfTaiioD  beider  Flüssigkeiten '  eingetreten   ist.     Aus  v,  Becker^s  Experimenten 
■  la  Kaninchen    mit    Injectionen  von  Zuckerl5siing   in   unterbundene  Darmschlingcn 
™      gfhi  hervor,  daas  unter  53   Versuchen    in    43  Fällen  mit  Bestimmtheit  Zucker  in 
dia  Blut    Qberge^ngen    war.       Dasselbe   geschah    in    3   Fällen ,    wo    mittelst   der 
Sclilaiidsonde  eine  Zuckerlösung    in    den  Magen    injicirt  wurde.      Je  concentrirler 
B     die  LSfung  ist,  eine  um  so  grossere  Menge  derselben  wird  resorbirt.     Ebenso  lässt 
^kth  nun  experimentell  naehnreisen,     dass  durch  reichliche  Fütterung  mit  zucker- 
HmcKeD  Nahnme^smitteln    (wie  z.  B.  Mohrrüben)    der  Zuckergehalt  des  Blutes  er* 
Kbrblich  vermehrt  wird.      Im  normalen   Zustande    beträgt  diese  Vermehrung  indess 
fatt  niemals  »o  viel,   dass  überflüssiger  Zucker,  d.  h.  solcher,    der  nicht  im 
Blale  verbrannt   wird,  in   den  Harn  Übergeht.     Dennoch  ist  die  Möglichkeit  cinea 
lolchcnUeberganges  gegeben,  da  Budge  hei  einem  Hunde  und  C.  Schmidt  bei 


ii 


•)  Frant  sah  mehrere  Fälle,  Hq  man  dieser  Ursacho  Kusclireltjcn  tnusste. 

Sehr  hinfig*  und  nach    Prout's  Erfahrutig^  begleitet  immer  (?)  der  Diabetes  Car- 
bunkels,    böäartige  Geschwüre  oder  Abscesse,     die   mit  den  Carbuukeln  verbunden 
I  Siiia  (vgl  l  c.  p.  136). 
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einer  Katse  nach  reichlichem  Gennss  von  Rohrsacker  den  Urin  entteldeden  in« 
ckerhaltig  fanden. 

Der  Uebergang  von  Zucker  an8  dem  Blute  in  den  Harn  erfolgte  nun  aber 
sowohl  in  jenen  Experimenten,  wo  Znckerlösungen  in  unterbundene  Darmschlingen 
oder  in  den  Magen,  wie  auch  in  denjenigen,  wo  sie  in  das  Blut  selbst  (Vena  ja- 
gularis)  injicirt  wurden,  mochte  man  nun  zu  dieser  Einspritzung  ins  Blnt  Milch-, 
Rohr-  oder  Traubenzucker  genommen  haben.  Die  Anwesenheit  ron  Zucker  im 
Urin  lässt  sich  in  diesem  Falle  oft  schon  10  Minuten,  spätestens  aber  45  Minuten  nach 
der  Operation  nachweissen.  Die  Reaction  des  Urins  ist  anfangs  alkalisch,  wird 
aber  bald  nach  der  Operation  (etwa  nach  2  Stunden)  stark  sauer,  und  diese  dau- 
ert selbst  nach  dem  Verschwinden  des  Zuckers  noch  eine  Weile  fort,  was  jeden- 
falls von  einer  aus  der  Zersetzung  des  Zuckers  stammenden  freien  Sfture  herrührt*)* 
Aus  V.  Becker^s  Versuchen  scheint  endlich  hervorzugehen,  dass  ein  Gehalt  des 
Blutes  von  O,5<^/0  Zucker  gentigt,  um  denselben  nachweisbar  in  den  Harn  über« 
gehen  zu  lassen.   — 

In  den  Nahrungsmitteln,  seien  es  nun  wirklich  zuckerhaltige,  oder  Amylacea, 
die  erst  im  Magen  und  Dflnndarm  unter  Mitwirkung  der  Verdauungss&fte,  nament- 
lich des  Speichels  und  des  Pancreatischen  Saftes,  in  Zucker  umgesetEt  werdeo, 
haben  wir  also  eine  wichtige  Quelle  des  Zuckergehalts  des  Blutes  kennen  gelernt 
Eine  zweite  weit  reichlichere  Quelle  ist  nach  den  schönen  Untersuchungen  von 
ßernard  die  Leber.  Derselbe  fand  zuerst,  dass  das  Lebervenenblut  unddis 
w&ssrige  Decoct  der  Leber  Zucker  (Traubenzucker)  enthalten,  eine  Thatsache,  wel- 
che sp&ter  von  Frcrichs  (Wagner's  Handwörterb.  d.  Physiol.  II.  831),  Ba«^ 
mert  (Casp.  Wochenschr.  1851.  41)  und  Lehmann,  besonders  durch  yer^ei^ 
chende  Analysen  des  Pfortader-  und  Lebervenenblutes,  bestätigt  wurde*).  Die 
zuckerbildende  Kraft  der  Leber  erstreckt  sich  nach  Bernard  durch' alle  Thier- 
klsssen,  vom  Menschen  bis  zu  den  Reptilien  und  Articulaten  herab.  Sie  beginnt 
beim  Menschen  schon  im  5. —  6.  Monate  des  Fötuslebens.  Bei  gesunden  Selbit- 
mördern  und  Hingerichteten  konnte  er  6  mal  die  Gegenwart  von  Zucker  in  der 
Leber  bis  zu  24  Stunden  nach  dem  Tode  constatiren,  während  sich  in  den  übn- 
gen  Organen  nichts  davon  vorfand.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Kranken, 
wo  eine  Störung  der  Nutrition  dem  Tode  lange  Zeit  vorausging,  und  dies  ist  ÜMt 
bei  allen  Kranken  mehr  oder  weniger  der  Fall,  kein  Zucker  in  der  Leber  gefunden 
wurde.  —  Dass  der  bei  gesunden  Menschen  und  Thiercn  vorkommende  Zuckerge- 
halt der  Lober  und  dos  Lebervenenblutes  etwa  von  aussen  durch  die  Nahrungs- 
mittel eingeführt  und  nur  einfach  in  der  Leber  abgelagert  werde,  wird  durch  Ver- 
suche widerlegt,  wo  Hunde  und  Ratten  Monate  lang  auf  absolute  Fleischdiät  ge- 
setzt und  dennoch  Zucker  in  der  Leber  constant  gefunden  wurde.  Ebenso  wenig 
wird  der  Zucker  in  anderen  Theilcn  des  Körpers,  im  Darmkanale,  in  den  Drüsen 
oder  Venen  des  Gekröses ,  in  der  Milz  oder  der  Pfortader  gebildet  und  you  da 
in  die  Leber  geführt,  denn  die  Untersuchung  der  betrcfTcnden  Gefässe  und  Organe 
bei  absoluter  Fleischdiät  ergiebt,  wenigstens  in  den  ersten  drei  Stunden  nach 
der  Nahrungsaufnahme .  durchaus  keinen  Zuckergehalt.  Bernard  weist  auch 
durch  Versuche  nach,  dass  die  Art  der  Nahrung  auf  die  Menge  des  in  der  Leber 
enthaltenen  Zuckers  keinen  wesentlichen  Einfluss  hat,  mag  nun  die  Nahrung  eine 
amylum-  oder  zuckerhaltige,  oder  eine  animalische  sein,  und  er  glaubt  daher, 
dass  der  vom  Darmkanale  aus  der  Leber  zugeführte  Zucker  in  diesem  Oigan  eine 
Umsetzung  erfahre. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  also  unzweifelhaft,  dass  in  der  Leber  selbst  eine 


*)  So  findet  auch  nach  v.  Becker  nach  reichlichem  Zuckergenass  im  Blinddärme 
eine  Säorebildung  aus  dem  Zucker  statt. 

**)  Auch  die  Beobachtung  von  Mol  esc  hott,  der  bei  entleberten  Fröschen  selbst  2 — 3 
Wochen  nach  der  Operation  Zucker  weder  im  Blute  noch  im  Fleische,  noch  im  Ma- 
goosafte,  noch  im  Harn  finden  konnte,  bestätigt  die  Ansicht,  dass  der  Zucker  nicht 
etwa  von  der  Leber  aus  dem  Blute  abgeschieden,  sondern  erst  in  der  Leber  wirklieh 
gebildet  wird. 
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ZvcIcererzftigiiBg  stattfindet,  eine  Function ,  die  wahrach  ein  lieh  viel  wichtiger  iat^ 
all  die  bisher  gekannte  der  Gallensecretion.  Während  die  Galle  durch  dieLeber- 
0mge  ans  dem  Organ  geleitet  wird,  geschieht  dies  in  Bezug  auf  den  neugebilde- 
ten Zucker  durch  die  Lebervenen.  Diese  Zuckerbildung  aus  dem  die  Leber  durch- 
kreiseodeD  Blute  dauert  im  physiologischen  Zu^laude  ununterbrochen  fort^  steigert 
sich  indess  wihtend  der  Verdauung  und  vermindert  sich  bei  der  Abstinenz,  hört 
aber  erst  dann  ganz  auf,  wenn  alle  anderen  Functionen  bis  zu  einem  hohen  Grade 
geschwicht  sind,  Ihr  Maxinwim  erreicht  die  Zuckerbildung  4 — ü  Stunden  nach 
Beginn  der  Verdauung.  Im  nüchternen  Zustande  wird  in  der  Leber  gerade  so 
viel  Zucker  fabricirt  und  durch  die  Lebervenen  ins  Blut  geführt,  als  in  diesem 
anf  seinem  Wege  von  der  Leber  durchs  rechte  Hens  bis  zu  den  Lungen  w^ieder 
tersetzt  wird;  jenseits  der  Lungen  findel  man  dann  im  Blute  keinen  Zucker  mehr 
und  dasselbe  ist  noch  während  der  ernten  2  —  3  Stunden  nach  der  Nahrungaaul- 
oahme  der  FalL  Es  gelangt  ftlso  noch  kein  Zucker  ins  arterielle  byslem.  Aber 
in  der  4.  —  7.  Stunde  nach  der  Mahlzeit  exlstlrt  ein  momentaner  Zuckerüber- 
schuss  im  Organismus,  man  findet  ihn  im  Blute  aller  GefäsBe,  selbst  in  dem  der 
foriader,  wohin  er  dann  durch  die  Mesenterialarterien  gelangt*  Würde  diese 
iieigernng der  Zuckcrsecretion  während  der Verdaung  cxcessiv  werden,  so  müsste 
der  Zucker  aus  dem  Blute  uuch  in  den  Harn  nnd  in  andere  Secrete  tibergehen, 
was  indess  im  normalen  Zufttande    nie    siattßndet*).  — 

AUu  diese  Beobachtungen  scheinen  vollkommen  geeignet,  uns  einmal  einen  Blick 
in  das  Wesen  des  bisher  äo  räthselhaften  Diabeies  mellitus  zu  gestatten,  wenn 
wir  uns  auch  bis  jetzt  dessen  noch  nicht  rühmen  k5nnefj.  Wir  haben  gesehen, 
dus  im  normalen  Zust^inde  sowohl  der  aus  den  Nahiungsmittcln^  wie  der  in  der 
Leber  gebildete  Zucker  eben  nur  ins  Blut  und  nicht  weiter  gelangt.  Er  muss  also 
im  Bluie  «ersetzt  werden,  was  nach  Lieb  lg  durch  Oxydation  desselben  zu 
S4uren ,  Verbindung  mit  Alkali  und  endlichem  Verbrennen  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  unter  Wärmeentwiiklung  gr»chehen  soll.  Wo  also  eine  solche  Umsetzung 
des  ins  Blut  Übergelührten  Zuckers  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  stattöndet, 
oder  wo  der  Zucker,  zumal  in  der  Leber,  in  »u  reichem  Maasse  erzeugt  wird, 
aa^s  eine  Anhäufung  desselben  im  Blute  und  ein  üebergang  in  die  8ecrete,  zu- 
laal  in  den  Harn,  d.  h.  Diabetes  mellitus  eintreten.  Obwohl  man  nun  vielfache 
Theorien  aufgestellt  hat,  welche  das  Zusiündckommen  dieser  Zuckeranh&ufuns^  im 
Blute  und  des  daraus  resullirenden  Ueberganges  in  den  Urin  erklären  sollen,  liegt 
doch  noch  immer  eine  kaum  gelichteie  Dunkelheit  über  dem  ganzen  Vorgange» 
Bild  wollte  man  (^Mialhe)  einen  mangelnden  AlkaügehrJt  des  Blutes  als  Grund 
der  Nichlumsetzung  des  Zuckers  finden,  was  indess  schon  von  Lehmann  auf 
chemischem,  vonUhlc  auf  experimentellem  "Wege  widerlegt  worden  ist,  bald  nahm 
man  (ßouchardat)  die  Absondernng  einer  (animalischen)  Diaslasc  an,  welche 
ichon  im  Magen  die  Amylacea  rasch  und  voUständig  in  Zucker  umsetzen  loll,  der 
BOB  sofort  in  reichlicher  Mrnge  resurbirt  und  ins  Blut  übergeführt  wird.  Noch 
Andere  legen  der  Krankheit  eine  gesteigerte  Secretionsthätigkeit  der  Nieren  zu 
Gntnde.  W%»r  sich  überliaupt  nir  Hypoihpbcn  und  Theorien  intcressirt,  wird  dies 
Literetse  durch  Benutzung  des  vorstrhenden  Literaturverzeichnisses  befriedigen 
l&onen;  an  dieser  Stelle  scheint  uns  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Erklärungs- 
▼ersüche  nichts  weniger  als  stalthaft.  Hallen  wir  uns  an  die  in  neuerer  Zeit  ge- 
wonnenen wohl  constatirten  Thatsachen,  so  müssen  wir  vor  allem  des  unter  dem 
Kamen  Diabetes  stich  berühmt  gewordenen  Experiments  von  B  e  r  n  a  r  d  geden- 
ken, welcher  durch  eine  Verletzung  des  4ten  Hirnventrikels  beim  lebenden  Thier 
den  Urin  constant  diabetisch  machte. 


*)  Kur  die  Cerebrospinalflüssigkeit  fand  ßernard  immer  (?)  zuckerfaaUigi  was  mit 
Mageodie^s  Bemerkung,  dass  iji  dieser  Flüssigkeit  am  leichtesten  irgend  wekha 
Substanzen  aus  dem  Blut«  Übertreten  ^  übereinstimmt.  Dass  übrigens  auch  dieser 
locker  aus  der  Leber  stammt,  zergt  sich  nach  Bernard  aus  dem  Schwinden  des- 
•eihea,  wenn  bei  den  erschOpfien  Thieren  dio  Zuekerbildung  in  der  Leber  erhscht. 
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Die  Methode  von  Bernard  ist  folgende:  Einem  Kaninchen  wiid  durch 
Druck  auf  die  Blase  Urin  entleert  und  aus  der  Drosseladcr  etwas  Blut  entsogen. 
Beide  Flüssigkeiten  ergeben  bei  der  Untcrsuebung  keinen  Zuckei^ohalt.  Nun  wird 
durch  einen  einrachen  Schnitt  das  Hinterhauptsbein  entblösst,  i\nd  ein  kleines 
keilförmiges  Messerchen  oder  ein  in  dieser  Form  geschlagener  Draht,  dessen  schnei- 
dende Fläche  etwa  i'*'  im  Durchmesser  hat,  nachdem  man  den  Knochen  angebohrt 
hat,  ungefähr  f '  vor  dem  Tuberculum  desselben  eingestochen,  und  zwar  in  einer 
Richtung,  als  ob  man  eine  unmittelbar  vor  den  Ohren  beider  Seiten  gezogene  Li- 
nie treffen  wollte.  Nach  zwei  Stunden  findet  man  im  Blute  und  im  Urin  des 
Thiers  deutliche  Spuren  von  Zucker.  Uhlc  undSchrader  haben  diese  Versu- 
che mit  einigen  nicht  erheblichen  Modificationen  in  der  Methode  wiederholt  und 
des  erhaltene  Resultat  im  Allgemeinen  bestätigt.  Dass  das  Experiment  nicht  im- 
mer glückt,  erklärt  sich  leicht  aus  der  Schwierigkeit,  die  bezeichnete  Stelle  rich- 
tig zu  treffen  und  gefährliche  Nebenverletzungen  zu  vermeiden.  Unter  10  tob 
Uhle  operirtcn  Kaninchen  wurden  4  entschieden  diabetisch;  2  entleerten  einei 
zweifelhaften  Urin,  4  einen  entschieden  zuckerfreien.  Bei  der  Section  fand  Uhle, 
dass  die  Stichstelle  gerade  bei  den  entschieden  diabetisch  gewordenen  Thierea 
nicht  genau  in  der  Mittellinie  des  4  Ventrikels ,  und  mehr  in  der  vordem  Partli 
desselben  lag'*').  Der  Zuckergehalt  des  Urins  dauerte  etwa  bis  6  Stunden  nack 
der  Operation.  Schrader  hat  seine  Versuche  besonders  mit  Rücksicht  auf  die 
Ursprungsstellen  der  Vagi  angestellt,  da  Bernard  u.  A.  geneigt  waren,  das  Re- 
sultat des  Diabetesstichs  gerade  mit  einer  Beeinträchtigung  dieser  Nerven  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Die  Durchschneidung  der  Vagi  am  Halse  erzeugte  ebenso 
wenig  diabetischen  Urin,  als  die  Verletzung-  der  eigentlichen  Ursprungsslello  die- 
ser Nerven;  wohl  aber  enthielt  der  Urin  unter  18  Fällen  von  Verletzung  der  vor 
dieser  Ursprungsstelle  befindlichen  Partie  des  4.  Ventrikels  7  mal  anzweifelhaft 
Zucker.  Derselbe  erschien  etwa  1  Stunde  nach  der  Operation  und  verschwand 
wieder  innerhalb  24  Stunden.  Sämmtliche  Thiere  crepirten  innerhalb  5  Tagea 
und  die  Sectionen  ergaben  weder  in  den  Digestions-  noch  in  den  Respiratlonior- 
ganen pathologische  Veränderungen.  Das  Bernar  dusche  Experiment  giebt  uns  also 
einen  thatsächlichen  Beweis  für  die  Erzeugung  eines  diabetischen  Urins  vom  Ner* 
vensystome  aus,  wenn  auch  das  „Wie^*  dieser  Erzeugung  noch  nichts  weniger  als 
aufgeklärt  ist.  Bernard  selbst  hat  übrigens  in  neuester  Zeit  den  Vagus  von  der 
directen  Betheiligung  an  der  Zuckerbildung  in  der  Leber  freigesprochen.  Er 
fand  nämlich,  dass'^auch  bei  einem  Thiere,  dem  es  beide  Vagi  durchschnitten 
halte,  das  Zuckerharnen  bei  dem  Dlabctcsstiche  ebenso  gut  eintrat,  als  bei  un- 
verletzten Vagis.  Er  hält  nun  diesen  Erfolg  bedingt  durch  eine  Reflcxwirkong, 
welche  durch  die  Ganglien  des  Sympathicas  vermittelt  werde.  Im  normalen  Zu- 
stande soll  die  respirirte  Luft  den  Reiz  für  die  Vagi  abgeben,  der  zur  Medulla 
oblongata  geleitet,  von  dort  durch  die  Spinalganglien,  auf  den  Sympathicus  und 
dessen  Lebertheil  fortgepflanzt  werde  (?).  Sehr  interessant,  wenn  sie  sich  be- 
stätigen sollte,  ist  ferner  die  neue  Entdeckung  Bernard^s,  nach  welcher  nur 
die  Verletzung  der  Mittellinie  des  Bodens  der  4.  Hirn  höhle,  genau  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Ursprünge  der  Vagi  und  der  Acustici ,  den  Harn  diabetisch  machen 
soll ;  träfe  man  etwas  früher ,  also  mehr  nach  dem  Acusticus  hin  das  verlängerte 
Mark,  so  bekomme  man  nur  einfache  Polyurie  ohne  Zucker;  geschähe  aber 
die  Verletzung  unter  dem  bezeichneten  Punkte,  so  würde  der  Harn  zwar  zu- 
ckerhaltig, bleibe  aber  spärlich  und  trübe. 

Auch  durch  Depression  oder  völlige  Aufhebung  der  gesammten  willkürlichen 
Bewegung  und  der  Sensibilität  vermochte  Bernard  künstlich  diabetischen  Han 
zu  erzeugen ,  z.  B.  durch  Inoculation  des  Curaragiftes  mit  darauf  folgender  künst- 
licher Respiration ,  um  das  Thier  am  Leben  zu  erhalten ,  ferner  durch  Betäubung 
eines    Thieres    mittelst    Hammerschlägen    auf   den    Kopf  (Diabetes    traumaticus). 


*)  Nach  V.  Becker  soll  auch  die  Reizung   der  im  hintern  Theil  des  Pons  Varoli  lie- 
genden Nervenfasern  den  Urin  diabetisch  machen  können. 
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üeber  die  Anwendung  der  pxperitnpntrllen  Ergebnisse  auf  die  Palbologic  des 
Diabetes  vergL  übrigens  die  beiden  lelzien  Vorlesungen  (Nr*  22  und  23)  in 
Betnard^«  neueatem  Werke :  Legona  de  phyaiologie  cxp^rimentale  etc.  Paris  (855. 

PEOGNOSfi. 

r  Die  Vorhersage  des  Diabetes  ist  äusserst  ungünstig;  von  vielen 
Aerxien  wird  die  Möglichkeit  einer  Heilung  dieser  Ivrankheit  gunziich  in  Ab- 
rede gestellt  und  nur  zugestanden ,  dass  dieselbe  einer  Besserung  fähig 
sei»  die  sieh  Jahre  lang  erhalten  könne.  Abhängig  Ist  die  Prognose  insbe- 
sondere von  der  Menge  und  der  BeschafTenhck  des  abgehenden  Harns,  von 
der  Menge  der  in  ihm  enthaltenen  zuckrigen  und  anderen  festen  Besiand- 
iheile,  von  dem  Grade  des  Durstes  und  Heissbungers,  der  Abnahme  der 
Kräfle  und  des  Körpervolums,  —  von  dem  Schwinden  des  Zeugungsver- 
mögens, von  der  An-  oder  Abwesenheit  von  Brustbeschwerden,  Hydrops, 
ßwciss  im  Harne  (ein  schlimmes  Zeichen),  von  der  Selbstbeherrschung  des 
Kranken  bezüglich  der  einzuhaltenden  Diät,  von  seinen  Aussenverhältnissen 
s.  f.  Massige  Harnsecreüon,  geringe  Menge  fester  Beslandtheile  in  dem- 
Blbcn,  Erscheinen  von  amorpher  oder  krystallisirtcr  Harnsäure  im  Haroe, 
(Zunahme  der  fCräfle,  Wiedererwachen  des  Geschlechtstriebs,  Feuchtwerden 
[te  früher  trockenen  Haut  sind  günstige  Zeichen. 


ilUlUDLUNG. 

Die  neuen  vonBernard  angeregten  Unlersuchungeo  haben  uns  beson- 

jders  davon  überzeugt,    dass  die  Zuckerbildung  im  Organismus  ein  physiolo- 

[{ischer  Vorgang  ist.     Unsere  therapeulische  Aufgabe  kann  daher  nicht  sein, 

|tee  Erzeugung  zu    verhindern ,    sondern  vielmehr   diejenigen  Hindernisse 

ünwegzuraumen »  welche  sich  der  gesundheilsgemüssen  Zersetzung    des  ins 

gelangten  Zuckers  enigegonstellen.    Diese  Ueberzeugung  ist  immer  schon 

[eiA  Gewinn;    um  aber  für  die  Praxis  erfolgreich   zu   w^erden,  bedürfen    wir 

Hilich  erst  einer  genauen  Kennlniss  von  dem  Wesen  jener   erwähnten  Hin- 

ieraisse  ,  von  denen  nur  eines»   der  Einfiuss  des  Nervensystems,  durch  den 

[Diabetesstich  uns  näher  gerückt  isL 

Die  Regulirung  der  Diät  ist  in  der  Behandlung  der  Diabetes  von  sol- 
hem  Belange ,  dass  durch  dieselbe  allein  vielleicht  mehr  geleistet  werden 
i,  als  durch  alle  gegen  diese  Krankheit  gerühmten  ArzneislofTe.  Mittelst 
lliner  streng  animalischen  Diät,  die  zuerst  von  Home  empfohlen  wurde, 
Itod  mitielsl  Ausschlusses  vegetabilischer,  salzmehl-,  zuckerhaltiger  Nah- 
Jfuni  gelingt  es,  den  Zuckergehalt  im  Harne  auf  ein  Minimum  herabÄUbringeu, 
ihn  selbst  tür  die  Dauer  dieses  Uegimens  ganz  daraus  verschwinden  zu 
Hacben,  während  gleichzeitig  Durst  und  Hunger  in  ihre  Schranken  zuruck- 
keten  und  KräiXe  und  Kürpermasse  wieder  zunelimen.  Aber  der  eigenllicbc 
Brund  der  Krankheit  ist  hiemit  nicht  gehoben;  sobald  der  Kranke  die  ge- 
^D^tCQ  Dillfehler  begeht,  kehrt  auch  alsobald  das  nur  scheinbar  beseitigte 
eiden  wieder- 

Auch  hat  die  Anordnung  einer  ausschüesslich   animalischen  Nahrungs- 
se ihre  grossen  Schwierigkeiten  in   der  Praxis.     Nicht  zu    gedenken    der 
Bindemisse,   die  einem  solchen  Regimen  bei  ärmeren  Kiankeu  eT;\\^^^^w?»\Ä* 

tmrtMtt*  PAtliot.  Bd    in.  3,  Auit  \^ 
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faen ,  besitzt  überhaupt  der  LeideDde  seitea  Seibstüberwindans  genug ,  um 
der  einförmigen  Kost  lange  treu  zu  bleiben;  sie  wird  zuweilen  bald  wegen 
des  Widerwillens  gegen  Fleischspeisen  zur  Unmöglichkeit  Man  kann  dieser 
Abneigung  nur  dadurch  vorbeugen,  dass  man  in  die  animalische  Kfiche  so 
viel  Abwechslung  als  möglich,  theils  bezuglich  der  Fleischsorten,  theiis  was 
Zubereitung  betrifft,  zu  bringen  sucht;  man  wechselt  zwischen  Cotelettes» 
fieefsteaks,  Ragouts,  Eiern  u.  s.  f.  Andere  Aerzte  gestatten  ihren  Kranken 
neben  vorzugsweiser  Fleischkost  auch  noch  Brod,  Vegetabilien;  so  die  Cmd- 
feren,  wie  Meerreltig,  Weissrüben,  Brunnenkresse;  grüne  Gemüse,  wie  Spi- 
nat, Kohl,  Seilen.  Bouchardat  lässt  ein  Kleberbrod  bereiten,  welche! 
nicht  unschmackhaft  sein  soll.  Corneliani  lobt  das  Maisbrod.  Enreidl 
der  Widerwille  gegen  die  exclusive  Fleischkost  einen  hohen  Grad,  so  bleibt 
auch  keine  Wahl ,  als  von  der  Strenge  des  totalen  Interdicts  vegetabUiscber 
Nahrung  nachzulassen.  Zucker,  Backwerk,  Obst  muss  aber  unter  allen  Uin- 
ständen  verbannt  bleiben.  Auch  ist  eine  regelmässige  Eintheilung  der  MaU- 
zeiten  räthlich;  sie  sollen  einander  in  nicht  längeren  Zwischenzeiten  als  voi 
4  zu  4,  von  5  zu  5  Stunden  folgen. 

Nicht  weniger  als  eine  feste  Nahrung  muss  der  Genuss  der  Getränkt 
regulirt  werden.  Ueberschwemmung  des  Magens  mit  Flüssigkeit,  wozu  dtf 
heftige  Durst  diese  Kranken  verleitet,  schwächt  die  Verdauung  und  vermehrt 
die  Thätigkeit  der  Nieren,  wodurch  nicht  bloss  dünner,  sondern  auch  wiil- 
lich  mit  festen  Bestandtheilen  gesättigter  Harn  ausgeschieden  wird.  Mtt 
schränkt  die  Trinkgier  ein,  indem  man  die  Kranken  nicht  oder  nur  meof 
während  der  Mahlzeit  Uinken  lässt  und  den  Durst  durch  warmes  Getrid^ 
dünne  Fleischbrühe,  Milch,  Kalkwasser,  Alaunmolken  beschwichtigt,  wovoi 
grosse  Mengen  zu  trinken  der  Patient  sich  ohnedies  nicht  versucht  foUfll 
wird.  Alle  diurelischen  Gelränke,  wie  Bier,  Wein,  Thee,  säuerliche  Getrintab 
Mineralwasser  sind  zu  meiden.  Prout  gestattete  seinen  Patienten,  die  IB 
gegohrene  Getränke  gewöhnt  waren.  Porler.  Bedenklich  wäre  es  jedoch, 
bei  weit  vorgerückter  Krankheil  dem  Kranken  das  Getränk  plötzlich  entziehen 
zu  wollen;  solches  Verfahren  kann  rasches  Sinken  der  Kräfte  und  tödtlichen 
Ausgang  zur  Folge  haben. 

Feste  Indicationen  für  die  Behandlung  des  Diabetes   aufzustellen,    so 
lang  man  so  wenig  Gewisses  von  dem  Wesen  der  Krankheit  weiss,  ist  dne 
missliche  Sache.    Durch  Beschränkung  der  erhöhten  Nierenlhätigkeit  und  An-   ] 
ireibung  der  übrigen  trägen Secretionsorgane  werden  nur  symptomatische 
Indicationen  erfüllt,  der  eigentliche  Grund  der  Krankheit  wird  nicht  gehoben. 

Die  Mittel ,  durch  welche  man  die  übermässige  Secretionsthätigkeit  der 
Nieren  zu  beschränken  sucht,  gehören  theiis  in  die  Klasse  der  Adstrin- 
gentia und  Tonics  (Alaun,  Kino,  Catechu,  Säuren,  Eisen,  China, 
Kupfer,  essigsaures  Blei,  Tannin  u.  s.  f.),  theiis  in  die  der  reizenden 
Diurctica  (wie  Canthariden,  Terpenthin,  Copaivabalsam.  Leider  stehen 
die  Fälle,  in  weichen  alle  diese  Mittel  im  Diabetes  etwas  geleistet  haben 
sollen,    sehr  vereinzelt   da  und  versprechen  nur  sehr  zweifelhaften  Erfolg. 

Um  von  den  Nieren  abzuleiten,  sucht  man  die  unterdrückte  Thätigkeit 
anderer  Secretionsorgane,  insbesondere  die  der  trocknen  pergamentartigen 
Haut  wieder  zu  erwecken.    Man  erfüllt  diese  Indication  am  sichersten  durch 
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impfbäder,  die  auch  wirklich  oft  allein  im  Slande  sind,  die  tinlhalige 
LUl  der  Diabetiker  in  Schweiss  zu  versetzen  und  beschränkend  auf  die 
imsecretion  zu    wirken.     Zu    gleichem  Zwecke    dienen   warme  Bekleidung^» 

E penlassen  von  Flanell  oder  Wolle  auf  blossem  Leibe»  Reibungen  der  Haut 
einer  Fleischbürslc,  Oelfrictiünen,  einfache  warme,  Schwefel-,  alkalische, 
ische  Bader,  Innerlich  giebt  man  zur  Erwirkung  von  Diaphorese  das 
llv.  Doweri,  den  Campher,  Ammoniumpräparatc,  Valeriana  u.  dgl.  Wohl- 
lUg  durch  die  Wärme  wirkt  auch  der  Au  Ten  Ih alt  im  Süden,  wahrend 
üsen  in  der  Regel  der  Zucker  aus  dem  Harne  schwindet,  ßemiltellcn  Kran- 
l|  ist  daher  derselbe  vor  allem  zu  empfehlen. 

w  Von  äusseren  Mitieln  sind  überdies  aromalische,  reizende  Einreibungen 
■  Ammoniumünimcnl,  Cantharidentinclur,  TerpenthtnöL  Vesicanlien  auf  die 
mnA-,  Lenden-,  epigasirisehe  Gegend,  Moxen,  Haarseile,  Fontanellen,  kalle 
Riehen  und  Abreibungen — freilieh  Alles  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge  an- 
Bweodel  worden,  ~ 

Unler  allen  gegen  Diabetes  empfohlenen  HeilslofTen   verdient,    der  Er- 

hrting  gemäss,  bis  jetzt  das  Opium  das  meiste  Zutrauen.     Es  beschränkt 

sichersten  den   starken  Hunger  und  Durst  der  Kranken   und   hiemil  die 

hrte  Hamabsonderung;     verschwindet  der  ZuckerstofT  auch  nicht  ganz 

dem  Harne,  so  nimmt  er  doch  belrachllich  ab.    Leider  kehren  gewöhn- 

aUe  Symptome  der  Krankheit,  zuweiien  selbst  in  erhöhtem  Maasse  wie- 

^  sobald  das  Opium  weggelassen  wird.     AufTallend  sind  die  grossen  Do- 

;  welche  von  Diabetikern  ohne  Narcose  ertragen  werden;   ja  sie   vcrur- 

cn  nicht  einmal  Stnblversto|>fung.    Man  hat  das  Opiym  bis  zu  20— 60  Gr, 

Stunden  gegeben.    Willis  hält  jedoch  kleine  Gaben  Ck~2  Gr.)    für 

emcssener     Wo   es  Verstopfimg  erzeugt,    müssen  Laxantia   inlerponirt 

flcn.    Unter  den  Verbindungen,  in  welchen  man  das  Opium  reicht,  scheint 

mitipecacuanha»  als  Dowcr'sehes  Pulver  oder  mit  kleinen  Dosen  Brech- 

istein   wegen    der  Wirkung  auf  die  Haut  die  zweckraässigsle  zu  sein. 

Auch  die  Blntentziehtiiigeii    haben    im  Diabetes  manchen  Gönner  ge- 
en,    wiewohl    aodere  Stimmen    sich    wieder    gegen  ihre  Anwendung    erheben. 
ler  That  sind  mehrere  Fille    aufgczeichoet,    in  welchen,    wenigstens    im  Be- 
t  der  Krankheit,    die    Blutenlziehungen    verzögernd    auf  den  Fortschritt  der- 
eingewirkt  zu  haben  seheinen.     Ihre  Empfehlang  ist  vorziiglich  von  Aerz- 
Itgaogen,    welche  in    der  Harnruhr  eine  entzündliche  Reizung    der  Nieren 
»  Magens  »eben  *). 
Bofarderung  der  Darmaußlcerung  durch  Purganzen  übt  eine  ähnliche  heil- 
antagoDistische  Wirkung  auf  die  erhöhte  Nierenihätigkeit,  wie   die  Erregung 
Piiphorcse  und  darf  als  Nebcnindicaüon  um  so  weniger  vernachlässigt  werden, 


*)  P.  WaU  will  einen  Kraukcn  in  14  Tflurn  geheilt  lialien^  dem  er  in  «liösor  Zeit 
t08  Tnieo  Blut»?  entzog,  Barry  empfiehlt  liäufiges  Schröpfen  der  Lenden,  Prout 
r  «lifiini»  fOr  d«n  Aderlasä,    beäondi'id  ia  frischeD  actiica  Fällen,    utewohl  tr  aueh  in 

fHpnitchcD  Fällen  und  Lei  sehr  bedeulender  Schwache  ertragön  wird;  WilUä  und 
hrintison  beschränken  *Jie  Anwendung  des  Aderlasses  auf  die  FäUe»  wo  der 
PnU  vol!  and  stark,  die  Agitatir>ü  gross,  die  Haut  heiss,  knri  Fieliörhaftigkeit  zü- 
gelnen ist.  Oertlich<*  Bluten  tziehungc«  iu  der  epi  gas  tri  sehen  Gi?i;end  wirken  wolil- 
Ib&tig ,  weoü  dieselbe  der  Shi  von  Hitze,  Völle,  Empfindlichkeit  iai 
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als  h&afig  in  dem  Danne  der  Diabetiker  betrichtliche  Fiealanh&aftiDgeB  b 
flnden.  Man  suche  tiglich  2  bis  3mal  Stahlanaleerangen  zu  bewirke«,  w 
cinnsOl,  Rhabarber,  Elect.  leoit.,  Infna.  Sennae  u.  dgl.  die  pmisendLite 
sind.  — 

Noch  bleiben  als  Specifica,  die  gegen  Diabetes  empfohlen  word 
aber  deren  Wirkung  ^wir  uns  aber  kaum  genügende  RechenBchaft  xa  gel 
mögen,  folgende  zu  nennen  übrig: 

a)  Die  Schwefelmittel,  namentlich  das  Schwefelammonini 
ammonii  suiphurat),  das  man  zu  4—12  Tropfen  täglich  4mal  aUmi 
gend  reicht  Nach  Rollo  wirkt  dieses  Millei  ganz  eigenthfimiich  n^ 
rend  auf  den  Magen  ein,  mässigt  den  Hunger,  soll  die  Harnsecreü 
mindern  und  seine  normale  Mischung  wieder  herstellen.  Man  hat  e 
mit  Opium  verbunden ;  doch  muss  es  seiner  heftigen  Wirkung  haU 
sichtig  angewendet  werden. 

b)  Das  Jod  oder  Jodeisen.    Combelte  gab  das  letztere  zu 
und  steigend  in  24  Stunden,   zugleich  mit  animalischer  DiäU      Vo| 
Jodkali  5ß,    Ferr.  sulphur.  ^j,  Nalr.  bicarb.  5j  mit  irgend  einem  Exl 
Pillen  machen  und  mit  5  Stück,  des  Tags  3mal,  beginnen. 

c)  Die  Ochsengalle  soll  nach  Hufeland  in  so  grosser  Dose 
mcn  werden ,  als  sie  der  Magen  nur  immer  vertragen  kann ;  häi 
hierauf  der  Zucker  aus  dem  Harne  verschwinden ,  leider  aber  nach  de 
setzen  der  Arznei  wieder  erscheinen.  In  neuerer  Zeit  bat  man  dal 
Natron  choleinicum,  freilich  auch  ohne  nachhaltige  Wirkung,  ange 

d)  Die  Alkalien,  wie  Magnesia  usla  und  carbonica,  Alaun»  li 
Ammonium,  die  Natronsalze,  Aq.  Calcis  u.  s.  w.  werden  bes.  von  I 
und  Bouchardat  empfohlen  und  passen  vorzüglich  bei  dyspeptiscl 
schwerden,  Gefühl  von  Hitze  im  Magen.  Daher  hat  sich  auch  Kai 
einen  Ruf  als  Heilmitlei  gegen  Diabetes  erworben  und  scheint  die  Kr 
namentlich  wenn  sie  mit  Anschoppung  von  Unlerleibseingeweiden 
Milz)  in  Causalnexus  sieht,  zu  heilen. 

e)  Das  Creosot  und  die  Cochenille  werden  ebenfalls  zu  de 
Samen  Specificls  gezahlt;  wir  wollen  ihre  Wirkung  aber  ebensowei 
bürgen ,  wie  die  der  andern  genannten  Mittel.  Auch  den  gebessert 
betiker  soll  man,  wie  Prout  mit  Recht  bemerkt,  sein  ganzes  Leb 
durch  für  einen  Invaliden  hallen,   wenn  die  Kur  Bestand  haben  solL 


VII.     DIABETES    INSIPIDUS. 

Prout.  ].  c.  p.  187.  —  Willis,  1.  c.  p.  41.  —  GhristisoD,  in  Library  ete 
p.  244. 

Unter  dem  Namen  Diabetes  insipidus  sind  mehrere  Secreti( 
mnlien  beschrieben  worden ,  welche  zwar  in  Bezug  auf  Vennebm 
Ilamabsonderung  dem  eben  geschilderten  Krankheitszustande  ähnlicl 
sich  aber  durch  den  Mangel  von  Zucker  im  Harne  von 
scheiden. 
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Engtiscbe  Aerzle  (Proul)  lechDen  hieher  die  sogen.  Azo tu rie  und  die 

Krurie.  Das  wesenllichsie  Merkma!  der  ersten  soll  ein  Ueberschuss 
Ifiarnstoir  im  Harne  sein,  den  indess  Lelinianii  ebenso  wenig  wie  Bee- 
ret je  mit  SkherJieit  constatiren  konnle.  Der  erslerc  erklärt  sieb  daber 
lehieden  gegen  jede  Annahme  einer  eigen liichen  Azolurie.  Wir  be- 
jeibea  dieselbe  hier  nach  Front,  ohne  uns  lür  die  Hichligkeil  der  ße- 
ßlbung  zu  verbürgen. 

Der  Harn  ist  bald  schwach  gefärbt,  bald  dunkel  ^^e  braunes  Bier,  hat  einen 
[htn  natürlichen  Harngerueh,  rea^irt  anlange  sauer,  zersetzt  sich  aber  leicht 
ird  bald  alkalisch,  hat  ein  grosse«  specifisches  Gewicht,  mi'ist  über  1,025 
1,035  (aber  auch  unter  1^020  zuweilen);  die  Mcn£:c  des  Harns  kann  bis 
—  20  Pfd.  täglich  steigen.  Der  Ueberschuss  an  Harnsttoff  i^t  oft  f^o  helrlichi- 
i,  dasg  dtiTch  Zutröpfeln  von  Salpelerslure  ohne  weitere  Concentration  des  Harns 
|l  einigen   Stunden  der    salpeterfsaure  Harnston  heratiükryslullisirt. 

Die  begleitenden  Erscheinungen    sind:    häufiger  Drang    zum  Harnen,  selbst 

achts,    Gelühl  von  Ziehen,    Schwere,  Eropfmdlichkrit  in  der  Le  n  den  gegen  d 

bneigung  gegen  körperlkhe  Bewegung,  allgemein  erhöhter  Koizbarkt^it*     Bei 

dauernder    profuser  Absonderung  wird   der  Durst  vermehr^   die  Kranken  ha- 

ein  nagendes  Gefühl   in  der  Herzgrube,  haben  einen  Ausdruck  ven  Angst  im 

le,  werden  matt  und  magern  nb.     Doch  erTeicht  die  Störung  des  Befindeng 

dxien  so  hohen  Grad  wie  im  Diabetes  mellitus.    Kalte  Witterung  und  Gemiitha- 

|ungeD  vermehren  die  Beschwerden. 

Aach    hier   bildet    das  Opium    mit  geeigneter  Diäl   die   Grundlage  der  Be- 

lonsf.    Das  Regimen  soll   leicht  verdaulich,  nicht  reizend  sein,  mehr  aus  meh- 

als    animalischen    Speisen    bestehen;    verdünnende    harntreibende    Getränke 

!fi  auch  hier  gemieden  und  der  Durst  darf  nicht  nach  Willkür  befriedigt  wer- 

Venables    lüsst    bei    starkem    Harndrängen    Mandelmilch  trinken.     Dabei 

I  man  massige  körperliche  Bewegung,  häufigen  Gebraucii  warmer  Bäder,Frik- 

u,  dgl.  zur  Erregung  der  Hautihätigkeit  an.    Für  Stuhlentleerung  muss  ge- 

[t  werden;   doch  sind  heftige  Purgauzcn  zu  vermeiden. 

~  Daa  Opium  ist   das  angemessenste  Sedattvum;    man  reicht  es  allein  oder  In 
düng  mit  bitteren   Mitteln,  China,  Rheum,   Quassta,  Kino^   mit  Eiscnprapara« 
oder  man  lässt  die  Tonica  auf  das  Opium  folgen.     Zuweilen  entstehen  Eück- 
dic  bald  denselben  Mitteln  wieder  weichen. 


Wichtiger  ist  die  HYDRURTE  (Polyurie,  Polydipsie). 

Ins.  in  Medical  facis  and  oliRervalinns.  Vol.  IL  p,  13.     Desgranges,  in  An- 
a  de  la  Soc,  de  Mäd.  de  MootpelJ.   VoL  VL  p.  256.     Wi  Jus,  J.  p.28  u.  p.  36, 
^L  V    Lacoinbe,  De  la  polydipsie.  Par.  841.     Jolly*  in  t'niversalleiicon.  BJ.  XI. 
f,  463*     Falk,  deutsche  Klinik,  41-43.  1853. 

Bei  manchen  Individuell  ist  vieles  Trinken  nicht  Bediirfniss,  sondern  üble 
Pub a heil  und  hiedureh  ist  denn  entsprecbend  auch  verbältnissmässig; 
ehrte  Harnabsonderung  bedingt.  Schreck  and  Furcht  können  lemporür 
eren Harnabgang  verursachen.  Dies  ist  kein  krankbaRer  Zustand. 
Hingegen  giebt  es  Individuen,  deren  Durst  auf  eine  unwiderstchliebc 
sie  beständig  zur  Befriedigung  nöthigl;  solche  Menschen  trinken  zu- 
tu  täglich  ein  Paar  Eimer;  in  Folge  dessen  ist  auch  dicHarnabsonderuiig 
ehrt;  doch  entspricht  die  Menge  des  abgehenden  Harns  der  M^u^e  i^^ 
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genossenen  Getränks,  der  Harn  ist  wässrig,  hell,  von  geringem  spee.  Gewicht« 
die  festen  Bestandtheile  sind  in  ihm  nicht  abnorm  vermehrt,  noch  verändert 
In  den  hartnäckigsten  Fällen  dauern  Durst  und  Diurese  Tag  und  Nacht  fort; 
zuweilen  mindern  sich  beide  Arten  von  Symptomen  bei  beginnender  Nacht, 
verschwinden  gegen  Morgen,  und  kehren  wieder  während  der  Geschäfte  des 
Tags.  Dabei  ist  der  Appetit  nicht  gesteigert,  und  die  Kräfte  solcher  Perso- 
nen erhalten  sich  ungeschwächt  ungeachtet  der  scheinbar  excessiven  Ab* 
sonderung. 

Dieser  Zustand,  der  wahrscheinlich  mehr  eine  Neurose  der  Magen- 
nerven  (Polydipsie)  als  eine  Krankheit  der  Nieren  ist,  kommt  in  verschiede- 
nen Lebensaltern  vor,  häufiger  jedoch  in  der  Kindheit.  Hier  nimmt  der  Durst 
allmälig  zu  bis  nach  der  Pubertät,  wo  er  dann  stationär  bleibt  DieKrankbeü 
kann  das  ganze  Leben  andauern,  ohne  andere  Folge,  als  dass  solche  Indivi- 
duen keiner  anhaltenden  Anstrengung  fähig  sind. 

Von  dieser  Art  der  Hydnirie  muss  man  die  Entleerung  hellen  wässii- 
gen  Harns  unterscheiden,  wie  sie  am  Schlüsse  hysterischer  nervöser  Paroxji« 
men  oder  bei  vielen  nervösen  Subjecten  am  Vormittage  statt  findet;  der 
wässrige  Harn  ist  hier  nur  Product  der  allgemeinen  Aufregung  im  Nervemi- 
Sterne.  Mit  dem  Nachlasse  der  letzteren  —  Nachmittags ,  Abends  —  hat  dar 
Harn  wieder  seine  normale  Beschaffenheit.  — 

Bei  älteren  Männern  kommt  auch  zuweilen  vermehrte  Diurese  vor.  M 
hier  häufige  Drang  zum  Harnlassen  wird  nicht  allein  durch  erhöhte  Reiibtf- 
keit  der  Harnblase,  sondern  zugleich  durch  wirklich  vermehrte  Hamseereüoi 
bedingt.  Der  Harn  ist  blass,  riecht  schwach,  hat  ein  geringes  spec  GewicU 
und  ist  arm  an  festen  Bestandtheilen.  Der  Zustand  kann  einige  Jahre  ohne 
Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Befindens  andauern;  zuletzt  bat  erAbspaor 
nung,  Hinfälligkeit,  Gemülhsverstimmung,  und  wirkliche  Alteration  der  Niereo 
zur  Folge. 

In  der  Polydipsie  ist  besonders  der  Zustand  des  Magens  zu  berücksidh 
tigen,  dem  Kranken  eine  geregelte  leicht  verdauliche  Diät  vorzuschreiben  und 
nicht  mehr  Getränk  zu  gestatten,  als  erforderlich  ist,  um  den  Durst  zu  be- 
schwichtigen. Für  Hautausdunstung  muss  durch  warme  Bekleidung,  Bewe- 
gung, Reibungen  mit  der  Fleischbürste,  warme  Bäder,  Dampfbäder,  innerlick 
Dower's  Pulver,  — für  Darmentleerung  durch  milde,  aber  nicht  salinische  Pttf- 
ganzen  Sorge  getragen  werden. 

Zur  Abstumpfung  der  erhöhten  Reizbarkeit  leistet  auch  hier  das  Opino 
die  ausgezeichnetsten  Dienste.  Nebst  diesem  müssen  gegen  die  gleichzeitig 
bestehende  Schwäche  Tonica,  wie  China,  Quassia,  Gentiana,  Eisenpräparate 
angewendet  werden. 


VIII.     HYDR0NEPHR0SI6. 

Houston,  in  Philo.«.  Transact.  Nr.  381.  Glass,  ibid.  Nr.  482.  He n mann,  B«- 
oierkiuigen.  Bd.  I.  p.  244.  Boehmer,  Observ.  anat.  rar.  Fase  II-  Haller,  ii 
Goettiog.  gel.  Adz.  777.  p.  1196.  Sandifori,  Observaft.  aoat  path.  U  1^-  e.  6- 
p.  56.    Walter,   in  Nouv.  M6m.  de  FAcad,  k  Berlin  790  u.  791.  p.  107,  159;  i. 
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^Dlge    KraDkheltfD    d.  Nieren.    BerL  800.     M  artin  ean,  in  Edinb,  med.  Copomenf. 

Vol  XVJIl.  p.  282,     C.  Hawkins,    in  Trausart.    of  med.     and  cbirure.  Spc.  Vol. 

XVllI,  p.  175,     Könitr,    l  c^    N'&umanD,    Hdb.  ^ic,  Bd.  VL  p.  56.  Schön- 
te ia,  VorlesuDgeo.     Ray  er,  L  c.  p.  b'SS. 


lAKATOMISCliE   CHARAKTERE. 

Diese  lalschlkh  als  „Nierenwasscrsuchr*  beschriebene  Krankheit  beruht 
auf  einer  krankhaften  Erweiterung  der  Nicrenkelche  und  des  Nierenbeckens 
durch  den  darin  meist  von  einem  mechanischem  Hindernisse  zuröckgchalle- 
nen  Harn.  Betrifft  die  Erweiterung  einer  Niere  das  ganze  Nierenbecken,  so 
bildet  sie  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Geschwulst,  die  die  Ausdehnung 
einer  Mannsfaust  erreichen,  ja  gleich  einem    schwangeren  öterus  die  ganze 

tchhöhle  einnehmen  kann.  Dadurch  dass  die  Kelche  in  cystenförmige  Sä- 
ausgebüchiei  werden,  erscheint  die  Oberfläche  der  Niere  oit  höckrig^ 
irtübenfönnig,  an  den  Erhöhungen  weich  und  flucluirend,  oder  sie  ist  gletch- 
mlssig  zu  einer  w*eiten  mit  Flüssigkeit  gefüllten,  aus  dem  atrophischen  Nie- 
nparencbyme  gebildeten  Tasche  ausgedehnt  Im  Innern  der  Niere  bilden 
erw^eiterten  Kelche  excenlrische  Säcke,  die  mit  der  grosseren  centrischeii 
ile  des  Nierenbeckens  communkiren.  Die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  ist 
jlhr  oder  weniger  veränderter  Harn,  meist  mit  Eiweiss  vermisclH»  enthält 
immer  Harnstoff.  Die  Gelässc  der  Nieren  sind  oft  unverhällnissmässig  zur 
;)phischen  Substanz  entwickelt.  Diese  Erweiterung  kann  in  einer  oder  bei- 
tn  Nieren  zugleich  ihren  Sitz  haben.  Durch  Obliteration  eines  einzelnen 
Kelchs  kann  eine  partielle  Hydronephrose  oder  Harncyste  entslehn. 

STMfTOME. 

f      Die  Diagnose  der  Hydronephrose  ist  meist  sehr  schwierig.     Ofl  fehlt 
Jeder  Schmerz;  zuweilen  ist  die  Lendengegend  oder  ein    anderer  Theil   des 
Unterleibs  der  Sitz  von  mehr  oder  weniger  heiligem  Schmerz,  der  sich,  ähn- 
Hch  wie  bei   anderer  Neijhrcjpathie,  gegen  die  Blase,  den  Schenkel  herabzie- 
hen kann.    Durch  PaJf)alion  und  Percussion  entdeckt  man  zuweilen  eine  wei- 
che fluctuirende  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse  und  Ausdehnung  in  der 
Nicrengegend  und  über   diese   hinaus.     So  lang  nur   eine  Niere  ergriffen  ist 
Qod  die  andere  gesunde  Niere   für  das  kranke  Organ  vicariirt,    ist  der  wäh- 
rend des  Lebens  entleerte  Harn  meist  normal;  nur  zuletzt  wird  er  oft  schlei- 
mt^, fadenziehend.    Wenn  consensuelle  Erscheinungen  statt  finden,    so  sind 
es  kdne  anderen,  als  die  in  anderen  Nierenleiden  vorkommenden,  Erbrechen 
II,  dgl.     0I\  ist    aber    die  Gesundheit  nicht  bemerkbar    gestört,   ungeachtet 
«omier  Ausdehnung  einer  Niere,    Sobald  aber  die  Absonderung  in  der  bis- 
her gesunden  Niere  einen  oder  mehrere  Tage  unterdrückt  bleibt,  der  Ureter 
dieser  Seite  sich  ebenfalls  obslruirt  oder  die  Niere  sich  entzündet»  was  sich 
durch  Frost,  Fieber,  Schmerz  ankündigt,  treten  die  gefahrlichen  Zufälle   voll- 
kommener Ischurie»  Erbrechen,   Coma,    typhöses  Fieber  ein.    Erreicht    die 
Aüfidehnung  einen  sehr  hohen  Grad,  so  ist  auch  Berstung  der  Niere  möglich. 

CitSACREN. 

Die  Retentio  urinae  renalis  wird  verursacht  durch  fremde  Körper,  Steine 
den  Harnleitern,  Verdickung,  Obliteration    ihrer  Wandungen^  dutch  <i^ 
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schwülste,  die  von  aussen  die  Ureleren  comprimiren,  wie  z.  B.  krebsige  Ent- 
artung der  Gebärmutter:  auch  Hindernisse  in  der  Harnröhre  können  die  Hy- 
dronephrosis  secundär  veranlassen.  Bei  Neugeborenen  selbst  ist  diese  Ent- 
artung der  Niere  zuweilen  beobachtet  worden. 

BEHANDLUNG. 

Es  wird  meist  schwierig  oder  unmöglich  sein,  die  Ursache  derObstnic- 
tion  des  Harnleiters  zu  entfernen.  Ob  es  gelinge,  durch  Frictionen,  sanfte 
Compression  der  Geschwulst  in  verschiedenen  Stellungen  des  Kranken  den 
Abfluss  des  zurückgehaltenen  Harns  zu  befördern,  muss  der  Versuch  lehren. 
Meist  bleibt  nichts  Anderes  zu  thun  übrig,  als  Entzündungsreize  fern  zu  hal- 
ten und  gegen  drohende  Entzündung  sogleich  die  antiphlogistische  und  se- 
dative Behandlung  einzuleiten.  Der  Rath  von  König,  eine  deutlich'^ flucloi- 
rende  Geschwulst  mittelst  des  Trofquarls  anzustechen,  dürfte  nur  unter  den- 
selben Verhältnissen  gestaltet  sein,  welche  für  die  Nephrotomie  bei  Eiteran- 
sammlung in  den  Nieren  namhaft  gemacht  worden  sind.  So  lange  das  Be- 
finden des  Kranken  verbältnissmässig  befriedigend  ist,  darf  ein  solcher,  sein 
Leben  unmittelbar  gefährdender  Eingriff  niemals  gewagt  werden. 


IX.     NEPHROLITHIASIS  (Sand  und  Steine  der  Nieren;  Calculi  renum). 

van  Helmont,  Tractat  de  lithiasi  in  Opp.  omn.    D.  Moegling  (rcsp.  M.  Z.  Ziegler). 
D.  de  fabrica  rcnum,    eorundemquc  calculosa   constitut.  Tubing.  599.    J.  Bcvero'i- 
cius.    De  calcalo  renum    et   vcsic.  Über  sing.  clc.  Leyd.  638.    J.  Maeasint,  Disp. 
de  calc.  renum.  Lips.  666.    P.  L.  Seipp,  D.  de  lilhiasi.  Giess.678.     R  J.  Camer«* 
rius,  Specileg.  patholog.  de  calc.  ren    et  ves.  Tubing.  69S.    A.  L.  Luiscius,  D.  de 
calc.  ren.   et  ves.  L  B.  72Ö.     A    Vater  (resp.  C  A.  Ziegcnhorn),  D.   conL  ob- 
servat.    rariss.    caiculor.    in  corp.  humano  generationem  illustrantes.  Wittenb.  726.  ?• 
Hoffmann  (resp.  J.  B.  Doblin),    D.    de  dolore    ex   calc.   renum.  HaL  731.    H.'- 
Teichmeyer  (resp.  L.  F.  Palitzsch) .  D.  de  calculo.  Jen.  734.    Th.  Huraphrej, 
D.  de  consensu  calculi  cum  haemorrhoidlbus  exlemis.  Hai.  739.     Th.  Lobb,  A  If«*" 
lise  on  dissolvents   of   a  stonc  and    on  curing  the  stone  and  gout  by  aliment  LoD<L 
739.     Steinemann,   D.  causae  cur  frequcntius  viri  prae  feminis  cafcolosi  fiaoU  AB* 
gentor,  750.     W.  Wallinkrodt  (pracs.  J.  J.  Lange):  D.  qua  genesis  lapidum  va- 
riis  observatt.    illuslralur.  Hai  "^56.     A.  E.  Büchner  (resp.  J.  F.  Achilles),  D.  de 
frequenliori  ortu  calculi  renum  et  ves.  ejusque  causis.  Hai.  764.  v.  Swieten,  Comfli« 
T.  V.  §.  1414  -1439.    M.  K.  Cohen,  Theor.  u.  pracL  Abh.  v.  Stein;  a.  d.  Ut  ^• 
Niemann.    Halle  774.    J.  1).  Reich  el,   D.  sisL    observat.   de   calculis  renal  Lip^ 
772.     S.Th.  Soem  mering.  Progr.  de  curat,  calculi   Mognnt.  791.    H.  Johnslonei 
PracU  observ.  on  urinary  gravcl  and  stone  etc.  Edinb.  806.    F.  Würz  er,    Progr.  d» 
calc.  renum.  Maib.  817.    A.  Marcet,    An    essay   on   the  chemic.  history  and  ine<^ 
trcatmcnt   of   calculous    disorders.      Lond.   817.     üdbers   v.   Heineken    Brem  81^ 
Brugnatelli,    Litologia   umana  etc.  Pav.  810.     F.  A.  W.  Hofmeister  (pr.  C  G* 
Eschenbach).  D.  Collectan.  quaedam  de  calcul.  urin.  Lips.  821.     P.  Frank,  Epi* 
tome.  L.  VI.  P.  III.    §    918.    W.  Prout,    Ueb.    d.  Wesen  u.  d.  Behandl.    d.  Harn- 
griescs  etc.     üebers.  Weimar.  823.     P.  v.  Walther,   in  Gräfe  und  Walthcr's  Joarn. 
820.  Bd.  L  H.  2.  u.  3.     G.  Wetzlar,    Bcilr.  z.  Kenntniss  des  menschl.  Harns  u-  i 
Entstehung    d.  Harnsteine.  Frkf.  821.     C.  Caspari,    Der  Stein  d:  Nieren,   Harnblase 
u.  Gallenblase  etc.  Lpz.  823.     Ribes,  Diss.    sur la    nöphrite    calculeuse.     Par.   824. 
Rollet,   Diss.  sur  la  nephrile  calcul.  Par.  825.    J.  G  Heine,    D.  Animadvers.  dod<' 
nullae   in  lilhiasin.    Berol.  825.     Rapp,    in  Nalurwiss.    AbhandL    Täbing.  826.  Bd.  I. 
8.  133.     F.  Magendic,    Recherches  sur  la  gravclle.     Uebers.  v.  Meissner.    Lpi. 
6'M).    J.  Yellowly.    On  the  lendency  to  calcul.  diseases  etc.  Lond.  830.     A.  Mar- 
lin, Comni.  med.  de  lithogenesi ,  praes.  urinaria.  Jen.  833.    Ch. Petit,  Da  traiL  m^ 
des  calculs  urin.  et  particuU6rement  de  leor  dissolution  par  lei  eaux  de  Viehy  et  let 
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bicarhonalcs  iilcalins.  Par.  834.  J.  G  Crosse,  A  treat  od  (he  forraälion,  consli- 
luenls  and  exlraclioti  of  llic  udnary  calcolas  e!c.  Lotid.  835.  Petit,  Nouv.  observa-^ 
rlons  de  gOL-nsoo  des  catcöls  unnaircs  an  moyen  de»  eaux  therm,  de  Vichy.  Par, 
837-  Chevallier,  Essai  sur  la  dissolytion  de  la  pravelle  el  dea  calcuis  de  la  ves- 
sie,  Par  837.  Civiale,  Traitu  de  l'alTcction  calculeuse.  Par,  83S.  S^igalas,  E«- | 
hüi  &ur  la  ^avdie  et  la  pierre,  Par.  839,  Civiale,  Du  Irail,  mM,  et  prdservaUr  de 
la  pierrc.  Par,  840*  Deutsch  voo  Hollsleiti.  Berl  840.  Mafcodie,  Art  Graveüe 
im  Dict.  de  tiied.  ei  de  chir.  prat.  T.  IX,  Mouperel,  Compctidiuin  elc.  T.  IV.  p,.J 
p.  375,     Rampold^  in  SckiDidr*  Eocycl.  Bd.  VI  p.  24, 

PAWATOMISCHE  UND  CHEMISCHE  CHARACTERE. 

Man  nefiolGries  oder  Sand  kleine  oder  grössere  sandige  Körner,  c 
sich  aus  dem  erkaltenden  Harne  auT  den  ßcjden  des  Gefässes  absetzen.     Sie 
bestehen  meist  in  kleinen  Krystallen,  die  oft  schon  mit  blossem  Auge  erkenn- | 
bar  sind;  manchmal  ist  es  mir  feines  pulveriges  Sediment;  zuweilen  sind  schon 
kleine  Steinchen  darin  cnlhaiten.  Olt  schlagen  sich  die  unlöslichen  Thcile  aus! 
dem  Harne  nieder,  so  lanj;  derselbe  noch  warm  isL 

Der  Gricii  bildet  sich  m  den  Nieren,  deren  feioate  Harn  roh  rchen  man  oft 
d&mit  ungefüllt  findet*  F»er  Harogriej»  hat  25iiweilen  nur  einen  einzigen  Behland- 
theil.  Am  haufipten  besteht  er  in  harnsaurem  Ammonium  mit  oder  ohne  freie 
Harnfiäure  ;  er  iat  meist  von  rother  Farbe  und  findet  sich  vorzugsweise  im  sauer  , 
reÄgirenden  Harne  ;  die  nächste  häufipte  Art  ist  Gries  aus  Tripelphosphat,  meist  zu- 
gleich mit  phosphorsaurem  Kalke:  der  Sand  aus  Tripelphosphal  ist  gewöhnlicli 
weiss  und  kommt  im  alkalischen  Harne  vor:  dann  kommt  der  Grie»  aus  klecj^au* 
rem  Kalke  von  schwärzlich  grtiner  Farbe ;  eine  gewöhnliche  Art  des  Griescs  ist  \ 
aus  mehreren  Bestandtheilen  zusammeuge&etzt ,  wie  aus  erdigen  Phosphaten  mit 
harnsaurem  Ammonium  und  kleesaurem  Kalke,  Reiner  phosphorsaurer  Kalk  ist 
ebenso  selten  als  kohlensaurer  Kalk  und  Cystin.  Die  von  kieselarfigem  Sande 
erzählten  Fälle  beruhen  fast  durehgehends  auf  Betrug,  der  leicht  entdeckt  wird, 
indem  die  Kieseltheilehen  unter  einer  gewöhnliehen  f.onpe  mit  scharfen  Rändern, 
unregelmässig  gestaltet  und  von  frischem  glänzenden  Bruche  erscheinen. 

Die  Nierensteine  haben  meist  ihren  Sitz  im  Nierenbecken,  in  den 
Nlerenkelchen  und  in  der  röhrigen,  selten  in  der  Rinden-Sübslanz.  Sie  sind 
von  versehiedenem  Umfang^e,  meist  nicht  grösser  als  eine  Erbse  und  stecken 
dann  in  den  Harnröhrchen,  können  aber  auch  eine  solche  Grösse  erreichen, 
dass  sie  ästig,  korallenlörmig  im  Nierenbecken  und  hi  den  Kelchen  verzweigt, 
diese  Räume  und  den  Eingang  in  den  Harnleiter  völlig  auslüllen  und  belrächl- 
lich  ausdehnen.  Oft  sind  sie  in  mehrlacher  Anzahl  vorhanden,  verschmelzen 
zuweilen  miteinander,  sind  von  verscliiedener  Gestalt,  oval,  unförmlich,  höcke- 
rig oder  glatt  u.  s.  w.  Die  chemische  Ztisammensetzung  hat  Einfluss  atif  die 
Form  und  besonders  atif  die  Oberüächc  der  Steine:  die  kleesauren  Steine 
sind  meist  mit  spitzigen  zackigen  Erhabenheiten  besetzt,  die  phosphorsanren 
Steine  haben  eine  rauhe,  die  harnsanren  eine  mehr  glaüe  Oberfläche.  Zuwei- 
len bestehen  sie  aus  einer  braunen  oder  gelblichen,  mörtelarligen »  zerreibli- 
chen,  manchmal  schichlen förmig  übereinander  ge lagerten  Masse,  die  sich  von 
dem  Nierenbecken  in  die  Nierenkelchc  erstreckt.  Die  Nierenstibslanz  selbst 
ist  zuweilen  mit  sandigen  Theilchen  intiUrirl, 

Die  Sleine  enthalten  oft  einen  Kern  aus  Blutcoagulum ,  etwas  Fibrin,  oder 
einen  Kern  aus  hurnsaurem  Ammonium  oder  kleesaurem  Kalke,  um  welchen  die 
übrigen  Schichten  des  Concrements  roneentrisch  angelaij^rt  sind.  Die  inneren 
Schichten  grijsserer  Coocrenienle  bestehen  mehrentheils  aus  harnsaurem  Ajnmonium, 
seltener  aus  klecsaurem  Kalke,  die  auch  zuweilen  miteinander  schichtenweise  ab- 
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wecbseln  können.  Sp&ter  legen  sichStrala  aus  phosphorsaarcn  Salcen,  besonden 
phosphorsanrer  Ammoniam- Magnesia^  seltener  aus  phosphorsaarem  Kalke  an,  die 
-wahrscheinlicli  der  mechanischen  Einwirkung  des  fremden  Körpers  und  der  Rei- 
zung der  Nieren  ihren  Ursprung  verdanken.  Besteht  das  Concrement  gana  aui 
erdigen  Phosphaten,  so  darf  man  annehmen,  dass  organische  Krankheit  der  Ham- 
werkzeuge  seine  Bildung  veranlasst  habe.  Ist  es  einmal  zur  Bildung  der  phos- 
phatischen Schichten  gekommen,  so  wird  solche  oft  nicht  mehr  durch  Ablagerung 
anderer  Salze  unterbrochen;  doch  gilt  dies  nicht  ohne  Ausnahme,  und  man  fin- 
det Concremente,  zvrischen  deren  phosphatischen  Schichten  auch  wieder  Strata  von 
harnsaurem  Ammonium  zwischengelagert  sind.  Steine  aus  Blasep-9  Xanth-Oxyd 
und  die  sogenannten  fibrösen  Steine    sind  höchst  selten. 

Die  Harnleitersteine  erreichen  kein  so  grosses  Volum  als  die  Nieren- 
steine, sind  zuweilen  zu  mehreren  vorhanden,  manchmal  rosenkranzförmig  an- 
einander gereiht. 

Nebst  dem  abnormen  Inhalte  an  Concrementen ,  sind  die  steinkranken 
Nieren  oll  verschiedentlich  krankhaft  verändert;  in  Folge  des  Drucks,  wel- 
chen sie  von  den  fremden  Körpern  erleiden,  werden  Kelche  und  Becken  er- 
weitert, die  Warzen  deprimirt,  die  Substanz  der  Nieren  bald  atrophisch,  bald 
hypertrophisch,  von  Entzündung,  Erweichung,  Eiterung,  Verschwärung,  Brand 
und  mannigfacher  anderer  Entartung  ergriffen.  Oft  ist  der  Stein  von  plasti- 
schem Exsudate  oder  von  einer  Kyste  umgeben,  die  oft  Concretionen  und 
Hamflüssigkeit  in  sich  einschliesst.  Die  Harnleiter  sind  oft  enorm  erweitert, 
an  anderen  Stellen  verengert  u.  s.  f. 

SYMPTOME. 

Die  Bildung  des  harnsauren  Grieses  ist  häufiger  mit  einem  stheni- 
schen,  die  des  phosphorsauren  Grieses  öfter  mit  einem  asthenischen  Zu- 
stande des  Organismus  verbunden.  In  beiden  Fällen  leidet  die  Function  der 
Dauungsorgane ;  Kranke,  die  an  harnsauremGriese  leiden,  klagen  oll  über 
saures  ranziges  Aufstossen  nach  dem  Essen,  zuweilen  Heisshunger,  verbun- 
den mit  Flatulenz ,' Stuhiverstopfung,  hypochondrischer  Stimmung;  Excesse 
büssen  sie  durch  unruhige  Nächte,  Gefühl  von  Unbehaglichkeit  im  Unterleibe, 
ziehende  Schmerzen  in  Schultern  und  Nacken.  Das  Gelasssystem  befindet 
sich  in  einem  Zustande  der  Reizung,  der  Puls  ist  voll,  beschleunigt,  der  Kopt 
schmerzt,  ist  schwindlich ;  Wallungen  gegen  das  Gesicht,  injicirte  Augen,  heisse 
Haut,  Schlaflosigkeit  und  Agitation.  Oft  entstehen  Schmerzen  in  den  Lenden- 
gegenden und  längs  der  Harnröhre ;  die  Entleerung  des  Harns  ist  von  Schmer- 
zen und  Krämpfen  begleitet,  und  der  Harn  enthält  nebst  den  Sandtheilen  zu- 
weilen etwas  BluL  Manchmal  alterniren  diese  Zufalle  mit  regelmässigen 
Gicht-  Paroxysmen,  unter  deren  Ausbruche  sich  die  genannten  Symptome 
bessern,  oder  die  ihrerseits  mit  Entleerung  des  den  rothen  Sand  absetzen- 
den Harns  nachlassen  und  nach  einiger  Zeit  wiederkehren.  Zwischendurch 
gehen  auch  zuweilen  grössere  Concretionen  ab.  Oft  beschränken  sich  die 
Symptome  des  Grieses  auf  bloss  örtliche  Affection  der  Harnwerkzeuge: 
Schmerzen  in  den  Lenden,  die  heftiger  werden  nach  körperlichen  Bewegun- 
gen und  Excessen,  Schmerzen  in  der  ßlasengegend ,  häufiges  Drängen  zum 
Harnen,  Jucken  und  Schmerz  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  Blutabgang 
mit  dem  Harne  u.  dgl. 

Tiefer  ist  die  Störung  des  Allgemeinbeflndens  bei  pkosphati  scher  Dil- 
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flifte;  die  VerdiüiiD^flftiiietion  ist  weit  mehr  nng^egriffen,  derAppHit  verloren,  der 
Mftgen  von  BlähungeD  aufigedehut,  VerstopfuDp:  wechselt  mit  Durch  fall  ab,  die  Stühle 
sind  übelriechend;  allgemciue  Abgoschlflgeoheit  und  Schwäche,  kleiner  schwacher, 
oft  bcÄchleunigter  Puls,  ungcwöhnHche  Reizbarkeit,  Abinageraog,  cacheclisches  Äus- 
tcben,  trübe  Gemüthsstimraung  «ind  hier  vorwaltend.  Die  localen  Symptome  sind 
dieselben  wie  bei  harnsaurem  Griese.  —  Bei  Sand  aus  kleesaurem  Kalke  iit 
gewöhnlich  das  AUgemeinleiden  auch  mehr  entzündlicher  Art,  wie  in  der  harntau- 
fcn  Diathese,  Dauert  die  kleesaure  Diathese  eine  Zeitlang,  &o  wird  nach  Prout 
das  Allgemeinbefinden  bald  tiefer  «»ci«iört;  es  zei^t  sich  Schwäche  und  Reizbarkeit 
de»  Nervensystems,  unregel massige  Herzthätigkeit,  Flatulenz,  auf  der  Haut  bilden 
sieb  schippige  und  impetiginöse  Ausicblä^e.  Selten  dauert  die  kleesaure  Diathese 
lang,  ohne    in  harnsaure  übcrzugehu. 

Aus  den  ^-c nannten  Symptomen  lässt  sich  oft  nur   schwer  die  Gegen- 
wart von  Nierengries  erkennen,      Sie  fehlen  zuweilen   ganz   und  demunge- 
achtel  setzt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Sand  im  Harne  ab;  aber  auch  trotz  sol- 
cher Niederschlnge  im  Harn  kann  man  ein  Individutim   noch  keineswegs  für 
gries-  oder  steinkrank  erklären.     In  anderen  Fällen  manilestirl  sich  allerdings 
die  Krankheit  deutlicher  dadurch,  dass  in  unregelmässigen  Intervallen  die  Er- 
scheinungen der  Nierenkolik  auftreten,  die  dann  oflmit  der  Ausstossung  einer 
Portion  Gries   endigen.    Woran  es  liegt,   dass  manche  Individuen  oll  schon 
durch  eine  geringe  Menge  Gries  sehr  belästigt  und  von  Fieber,  Nerven aufre- 
g:ung,  Nierenkolik  befallen  werden,   während  bei  Anderen   die  Absonderung 
einer  weil   grösseren  Menge   desselben   mit  unlöslichen  Theilen  überladenen 
Hirns  ohne  alle  Beschwerde  von  stalten  gehl,  ist  ein  pathologisches  Räthsel 
und  lässl  sich  für  jetzt  nur  aus    der  verschiedenen  individuellen  Reizbarkeit 
des  Organismus  oder  der  betheiligten  Organe    einigermassen    erklären.     Oft, 
nachdem  lange  vorher  Koliken  und  dergleichen  vorausgegangen  waren,  wer- 
deo  Gries  und  Sieinchen  zu  einer  Zeit  entleert,    wo  man  es  gar  nicht  mehr 
erwartete.    Zuweilen  kehren  die  Nierenkoliken  mit  oder  ohne  Abgang  von  Gries 
periodisch  wieder.  — 

Die  Symptome  der  Nephrolithiasis  kann  man  in  permanente  und 
in  solche  unterscheiden,  die  ihren  Ursprung  mehr  vorübergehenden,  intercur- 
rirenden,  mit  der  Gegenwart  von  Niereos teinen  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange stehenden  Zuständen  verdanken.  Es  giebt  übrigens  mit  Nierensteinen 
behariete  Kranke,  deren  Leiden  oft  bis  zum  Tode    vorborgen  bleibt. 

Perman  en  te  Symptome  der  Nephrolithiasis  werden  oft  völlig  vermissl. 
unter  denjenigen,  die  man  zuweilen  beobachtet,  sind  die  wichtigeren:  Die 
oben  geschilderten  Zeichen  des  Nierengrieses,  die  der  Entstehung  grösserer 
Concrcmenie  oft  eine  Zeitlang  vorausgehen  und  auch  später  fortdauern,  — 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  meist  dumpfer  Art.  die  sich  in  die  Schen- 
kel herabziehen,  durch  Körperbewegungen,  Reiten,  Fahren  u.  dgl.  vermehrt 
werden  und  überhaupt  nicht  charactcrislisch  verschieden  sind  von  den  Nie- 
renschmerzen ,  wie  sie  durch  andere  Nephropathien  auch  bedingt  werden. 
Zuweilen  zeigen  sich  im  Harne  Veränderungen,  weissliches  trübes  Aussehen, 
sandige,  ziegelmehlartige,  schleimige,  eitrige  Beimischungen;  ebenso  häufig 
bleibt  der  Harn  auch  ganz  klar  oder  ist  hochgefärbt,  und  die  Excretion  des- 
selben ist  in  keiner  Weise  gestört;  nicht  selten  werden  betrnchlliche  Mengen 
\^on  Sand  und  selbst  Steine  ohne  alle  oder  bedeutende  Beschwerden  entleert. 
Die  Harnentleerung  kann  aber  theilweise  oder  völlig  unterdrückt  wetd^iÄ,    Vsx 
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nur  eine  Niere  krank,  so  bleibt  meist  die  ausgeleerte  Harnmenge^ normal 
Consensuelle  Symptome,  die  in  anderen  Nierenleiden  kaum  minder  häu- 
fig als  bei  Nierensteinen  vorkommen,  sind:  Gefühl  von  Taubheit  und  Lähmungs- 
symptome in  den  unteren  Extremitäten,  krampfhafte  Retraction  der  Hoden 
gegen  den  Bauchring,  consensueller  Blasenschmerz ,  der  oft  so  heftig  und 
überwiegend  ist,  dass  das  Nierenleiden  fälschlich  für  ein  Blasenleiden  gehal- 
ten werden  kann ;  consensuelle  Schmerzen  an  anderen  von  den  Nieren  ent- 
fernten Stellen. 

Die  intercurrirenden  Zustände,  welche  im  Verlaufe  der  Nephroli- 
thiasis  abwechselnd  mehr  oder  minder  häufig  auftauchen,  sind  besonders 
folgende: 

a)  Nierensteinkoliken;  häufig  eritstehn  die  Anfälle,  wenn  ein  oder 
mehrere  Concremente  in  den  Eingang  des  Ureters  gelangen  und  abwärts  in 
die  Harnblase  getrieben  werden;  oder  sie  werden  durch  heftige  Erschütterun- 
gen, Bewegungen,  Fahren,  Reiten,  Coilus.  geistige  Getränke,  diuretische  Mittel 
und  dergleichen  erregt;  oft  treten  sie  zu  den  Zeilen,  wo  sich  rfonst  Gichtan- 
falle einstellten,  daher  besonders  im  Frühjahre  und  Herbste,  ein.  Die  Schmer- 
zen erheben  sich  dann  plötzlich  oder  erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  bis  zur  Erregung  von  Convulsionen.  Sie  bleiben  nicht  auf  die  Lenden- 
gegend beschränkt,  sondern  nehmen  ihre  Richtung  diagonal  durch  den  Unter- 
leib gegen  die  Blase  zu,  welche  ganze  Strecke  oft  so  schmerzhaft  ist,  dass 
die  leiseste  Berührung  den  Kranken  klagen  und  schreien  macht.  Oft  ziehen 
sich  die  Schmerzen  in  die  Scham-,  in  die  Kreuzbeingegend,  in  die  Spitze  der 
Eichel.  Sie  exacerbiren  kolikarlig  und  lassen  kürzere  oder  längere  Intervalle 
gelinderen  Schmerzes  oder  gänzlicher  Schmerzlosigkeit.  Meist  ist  zugleich 
Harnverhaltung  oder  sehr  schmerzhaftes  Drängen  zum  und  beim  Harnen  Stran- 
gurie  zugegen;  unter  heftigem  Tenesmus  der  Blase  werden  nur  wenige  Trop- 
fen rothen,  schwarzen,  mit  Schleim  und  Blut  gemischten  Harns  ausgepresst 
Ein  gewöhnliches  Symptom  ist  wässriges,  galliges,  selbst  blutiges  Erbre- 
chen, oft  von  solcher  Intensität,  dass  das  consensuelle  Magenleiden  den  wah- 
ren Sitz  des  Leidens  verkennen  lässl.  Bei  Männern  wird  der  Hode  der  lei- 
denden Seite  krampfhaft  gegen  den  Bauchring  zurückgezogen.  Auch  andere 
krampfhafte  Zufälle,  Krampf  in  den  Schenkeln  und  Waden,  Angst,  Dyspnoe, 
selbst  Convulsionen  werden  zuweilen  beobachtet 

Entweder  rückt  nun  im  günstigen  Falle  der  Stein  herab  in  die  Blase; 
unter  reichlicher  Harnentleerung,  zuweilen  mit  Ausslossung  des  Concrements« 
das  aber  noch  in  der  Harnröhre  schmerzhafte  und  gefährliche  Zufälle  erregen 
kann,  lassen  alle  Erscheinungen  der  Nierenkolik  nach ;  — oder  der  Stein  bleibt 
nicht  selten  an  der  Einmündungssteile  des  Ureters  in  die  Blase  stecken,  ver- 
ursacht daselbst  permanenten  heftigen  Schmerz,  Ansdehnung  des  Harnleiters 
durch  Harn  oberhalb  der  Einklemmung  zu  einer  wurstförmigen,  fluctuirenden 
Geschwulst;  man  fühlt  dann  den  Stein  zuweilen  bei  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  oder  durch  die  Scheide  und  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Ca- 
thelers.  Berstung  des  Harnleiters,  Harnerguss  in  die  Bauchhöhle  und  rascher 
tödllicher  Ausgang  können  die  Folge  sein.  Oder  die  Nierenkolik  verbindet 
sich  mit  Gefässreizung  und  verwandelt  sich  in  Nierenentzündung,   die  dureh 
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öpttir,  Ulcefäfiöir Verwachsung  des  Steins,  Gangrän,  Atisbreittiiig  der  Ent- 
,lündung  auf  das  Bauchfell  jjelährlich  und  lödllich  werden  kann, 

b)  Häufig  kommt  auch  BluLharnen  {Haematurie)  im  Verlaufe  der  Ne- 
phroUlhiasis  vor,  wenn  die  Merei),  Harnleiler  durch  die  rauhen,  eckigen  Con- 
cremeale  verletzl  werden,  wenn  der  Kranke  sich  erschüUernden  Bewegun- 
gen ausset2t. 

c)  Die  Nephrilis  calcuiosa,  deren  ebeniaüs  bereits  Erwähnung  ge* 
ftchah,  entwickelt  sich  nicht  bloss  in  acuter  Form  im  Veriaufe  der  Nierenkolik; 
ihre  chronische  Abart  wird  häufig  auch  durch  den  bestäcdigen  Reiz  derCon- 
cremente  hervorgerufen.  Nicht  selten  geht  sie  in  Eiteiung  oud  Desorganisa- 
üon  der  Nieren  über.  Obstmirt  der  Stein  den  Harnleiter,  so  kann  die  Niere 
oberhalb  des  Hindernisses  durch  den  angehäuflen  Harn  zu  einem  häutigen 
Sacke  ausgedehnt  werden,  den  man  selbst  zuweilen  durch  die  Bauchdecken 
hiodurchlühlen  kann.  Eiterung  der  Niere  bedingt  anhaltende  SchmerzhafUg- 
Iteit  der  Lendengegend,  Reizbarkeit  der  Harnblase,  Abgang  eitrigen  Harns» 
uuregelmässiges  hektisches  Fieber.  Selten  bahnt  sich  derAbscess  einen  Weg 
nach  aussen  in  der  Lenden  gegen  d.  *— 

Die  Dauer  der  Nephrolithiasis  ist  äusserst  verschieden.  Oftverfliessen 
Monate  und  Jahre  zwischen  den  einzelnen  Ausstossungen  der  Coneremenle. 
Bei  Einklemmung  derselben  in  dem  Ureter  kann  der  Verlauf  acut  oder  chro- 
nisch sein ;  ersteres,  wenn  der  Durchgang  des  Harns  durch  beide  Harnleiler 
unterbrochen  ist,  wenn  sich  Entzündung,  Perforation,  Peritonitis  zur  Lithiasis 
lesellL  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Verlauf  chronisch,  wechselnd  zwi- 
schen Besserung  und  Verschlimmerung,  besonders  so  lange  die  Integrität 
einer  Niere  noch  erhalten  und  überhaupt  die  Harnabsonderung  nicht  aufge- 
hoben isL  — 

Ausgang  der  Nierensteinkrankheit  in  vollkommene  Genesung  ist  selten; 
nur  selten  bleiben  Kranke  nach  Austreibung  des  Grieses  oder  der  Concre- 
mente  fernerhin  ganz  von  dem  Uebel  befrei L  Mehrentheils  bilden  sich  von 
Neuem  Ablagerungen,  die  über  kurz  oder  lang  ähnliche  Zufälle  wieder  her- 
vorrufen. Zuweilen  hören  die  Zufalle  von  Gries  und  Nephrolithen  auf,  sobald 
»ich  ein  Stein  in  der  Harnblase  befindet. 

Todllich  endet  die  Nephrolithiasis  entweder  rasch  in  einem  heftigen 
Krtmpfan falle,  oder  durch  Harnverhaltung  und  urinöse  Resorption,  in  deren 
Fol^e  oft  schnell  Exsudate  in  die  Säcke  der  Pleura  oder  des  Bauchfells  sich 
bilden,  durch  Entzündung  der  Nieren  und  des  Peritonäums,  durch  Perforation 
des  Harnleiters  oder  der  Niere,  —  oder  langsamer  durch  Entartung  der 
Niere,  chronische  Pyelitis,  Nephrophtliisis.  Nicht  seilen  ist  die  Steinkrankheit 
mit  Bright'scher  Krankheil,  mit  Krankheilen  der  Blase  und  Prostata  complicirt* 
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Zur  Erzeugung  des  Grieses  scheint  eine  gewisse  Prädisposition  Vorbe- 
Pdtogung,  die  wir  nicht  näher  kennen.  Man  hat  Sand  und  Steine  in  den  Nie- 
ren von  Säuglingen,  selbst  Neugebornen  gefunden;  meist  waren  sie  aus 
Harnsäure,  zuweilen  aus  oxalsauren  Salzen  zusammengesetzt.  Harnsaurer 
Gries  ist  nicht  selten  im  kindlichen  Alter:  seltener  in  den  Biüthejahren;  am 
häufigsten  jenseits  der  40er  Jahre  und  in  der  vorgerückten  Lebensperiode. 


Schl^ttberger,  Virehow  wid  Martim  habcm  imtercMaBte  Beobaddit- 
g«Bfiberdeii  NiereBgriei  oder HarBiivreimfarct  der  2ie«geb«rmem  fo- 
nacht.  Mlaa  findet  Dimliek  bei  diesen  lekr  bäafi§  die  HankaaUebeA  der  liieieiipy- 
noDideo,  besolden  ihrer  Papülea  Bit  einer  gelben,  etwat  ins  Röthliebe  spielenden 
Masse  ^eichsaai  ansf^espritat  nnd  zwar  fast  immer  in  beiden  Nieren.  Diese  Masse 
besteht  ans  Hamsinre.  Einmal  zeigte  sieh  gleichaeitif  Nierensteinbildnng,  hiaig 
aber  eine  trübe,  gelbliche  FIfisiigkeit  im  Nierenbecken  nnd  in  der  Harnblase.  Die- 
ser Hamsäareinfarct  ist  bei  Nengebomen  so  hänfig,  dass  man  ihn  sogar  Iftr  eise 
gewisse  Altersperiode  als  einen  physiologischen  Znstand  betrachten  will.  Besoi- 
ders  swiichcn  dem  2.  nnd  4.  Tage  nach  der  Gebart  kommt  der  In&rct  in  der 
That  hlnfiger  vor  als  er  fehlt.  Eine  forensische  Bedentnng  gewinnt  er  dadu^ 
dass  er  mit  sehr  seltenen  Aasnahmen  sich  nar  bei  Kindern  findet,  die  sdion  ge- 
athmet  haben.  (YergLJ.  Ho  dann,  der  HamsäareinCaict  in  d.  Nieren  nevgeb.  Kii- 
der  a.  s.  w.  Breslaa.  Separatabdr.  aas  d.  Yerhandl.  d.  schles.  Gesellseh.  C  vater- 
lind.   Coltar). 

Oft  scheinl  erbliche  Anlage  die  Pridispoälion  zu  begründen;  Kinder 
von  stein-  oder  gichtkranken  Ellem  sind  vorznglieh  disponirt  Gichtische 
Dialhese  siebt  in  naher  verwandtschalUich^  Beziehung  zu  Gries-  nnd  Siem- 
bildung  in  deo  Nieren;  ofl  gehl  Ausleerung  von  Gries  den  gichtischen  Pft- 
roxysmen  vorher.  Bei  Kindern  stehen  zuweilen  Scrophulosis  und  Rhachiüs 
mit  der  der  Sleinbildung  in  Verbindung. 

Nicht  in  allen  Gegenden  kommt  die  Steinbildung  im  uropo^tischeo 
System  gleich  häufig  vor;  an  manchen  Orten  beobachtet  man  sie  niemalSr 
wenn  sie  nicht  eingeschleppt  wurde,  an  anderen  ist  sie  endemisch  und  in 
grosser  Frequenz  anzutreffen;  so  beobachtet  man  keinen  Steinkranken  in  Tü- 
bingen, wahrend  solche  in  Ulm  sich  häufig  finden.  Man  hat  den  Gennss 
sauren  Mosts  und  saurer  ^Weine,  eine  sehr  sticksloffreiche  Nahrung,  die  Be- 
schaffenheit des  Trinkwassers  und  Anderes  mehr  als  Ursachen  dieses  ende- 
mischen Vorkommens  beschuldigt;  doch  sind  die  gleichen  Momente  auch 
anderer  Orten  wirksam,  ohne  dieselbe  Folge  nach  sich  zu  ziehn.  Merkwür- 
dig ist  der  Umstand,  dass  an  manchen  Orten  die  Steinkrankheit  vorzuglieh 
Kinder  befallt,  während  an  anderen,  besonders  in  sehr  warmen  oder  sehr 
kalten  Ländern,  die  Greise  am  häufigsten  leiden. 

Entschiedenen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Grieses  und  insbeson- 
dere seiner  häufigslen  Art,  der  harnsauren,  hat  bei  vorhandener  Anlage  die 
Lebensweise  des  Individuums.  Es  ist  durch  Experiment  leicht  zuerweisei^ 
dass  durch  eine  üppi{^e.  azolreiche,  Irocknc  Nahrung  die  Menge  der  Harnsäure  im 
Harne  vermehrt  wird,  während  azotarnie  und  massige  Nahrung  das  Gegen- 
theil  bewirkt.  Die  zahlreichsten  Fälle  von  Gries  finden  sich  daher  auch  in 
jenen  Klassen  der  Gesellschafl,  die  sich  dem  üppigen  Genüsse  reichlicher 
Mahlzeiten,  Fleischnahrung,  starker  Weine  u.  dgl.  hingeben,  hingegen  seltener 
unter  den  Aermeren.  In  Ländern,  wo  Fieischnahrung  in  reichlicherem  Maasse 
als  vegetabilische  genossen  wird,  wie  z.  ß.  in  England,  ist  auch  der  Gries 
mehr  zu  Hause.  Nach  Tafelexcessen  erleiden  Grieskranke  Verschlimmerung 
ihres  Zustands,  der  hingegen  durch  Massigkeit  und  Enlhallsamkeit  sehr  er- 
träglich gemacht  werden  kann.  Manche  Substanzen,  wie  der  Käse, 
der  auch  an  sich  unverdaulich  ist,  werden  als  besonders  geeignet  betrachtet, 
durch  ihren  Sticksloffgehalt  die  Harnsäure  im  Harne  zu  vermehren.  Saure 
Nahrungsmittel  und  Getränke,  oder  Substanzen»  welche  S&ure  im  Magen  er- 
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zeugen,  tragen  dadurch,  dass  die  Säure  auch  in  den  Harn  ja:elangl  und  die 
Niederschlagung  der  Harnsäure  aus  demselben  veranlasst,  zur  Erzeugung  des 
harnsauren  Sandes  bei. 

Die  genannte  Lebensweise  äussert  besonders  dann  ihre  schädüchen 
Wirkungen,  wenn  sie  zusammenwirkl  mit  Unthätigkeil  und  sitzender  Lebens- 
art. Sitzende  Gewerbe  prädisponiren  zu  Gries  und  besonders  2U  Blasensiei- 
nen :  hingegen  ist  Stein krankbeit  sehr  selten  unter  Soldaten  und  Matrosen. 
Als  wichtiges  Moment  unter  den  Ursachen  des  Grieses  gilt  Verminderung 
oder  Unterdrückung  der  Hauubäügkeit»  da  nicht  selten  Antällc  der  Krankheit 
nach  Durchnässung  oder  Erkältung  ausbrechen,  hingegen  durch  Belürderuog 
der  Haulsecretion  ihre  Zufälle  vermindert   werden. 

Pliosphaiisclier  Grics  hi  häufiger  organischen  als  functionellea  üraprunga ; 
bfi  Uiiger  Dauer  der  phosplialischen  Diaihcse  kann  miin  gewöhnlich  vermuthen, 
disi  Sttnne  in  der  Blase  ,  Struclurverlndprungen  der  Nieren  oder  anderer  Theile 
des  Hiroapparats  j  Verletzungen  oder  Krankheiten  des  Riickenmaikg ,  ürgatiische 
Affectionen  di's  Mastdarms,  Ulerus  und  anderer  benachhaHer  Theile  der  Nieren 
dir  Ursachen  derselben  sind.  Vorübergehend  bildet  sich  phosphatisches  Sediment 
im  Harne  unter  dem  EinOusüe  deprlmiiender  Gi^mtiihsbewegnngen  oder  itarkei 
feistiger  Anstrengung;  in  anderen  Fiitien  siheint  seine  Erzeugung  von  einer  el- 
gCDthümltchen  constitutioneüen  Anlage  ahznbän^en.  »*  Auch  der  Sand  aus  C  y  i  t- 
iDoxyd  «oll  nach  Prout  häußger  mit  organischer  als  blosä  functiuneller  Er- 
kriniiiDg  der  Nieten  verbunden  sein. 
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PROGItaSK. 

In  dem  Stadium  des  Grieses  ist  die  Prognose  am  günstigsteUi  wenn  die 
Ejilgtehung  des  Grieses  nicht  auf  erblicher  Anlage,  Dyserasie,  organischer 
Kranltheit  der  Nieren  oder  anderer  Theiie  beruht,  wenn  durch  geeignetes  Re- 
gimen und  die  angewendeten  Heilmittel  die  Erzeugung  des  Grieses  beschränkt 
wird.  Der  harnsaure  Gries  bietet  daher  meist  eine  günstigere  Vorhersage, 
Als  der  phosphätische,  da  der  letztere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  organi- 
ichcr  Erkrankung  wurzeil.  Am  schlimmsten  ist  der  hauptsächlich  oder  ganz 
aus  phosphorsaurem  Kalk  zusammengesetzte  Gries,  der  selten  ohne  gleichzei- 
lije  organische  Krankheit  der  Schleimhaut  der  Nieren  oder  Harnblase  vor- 
kommt und  meist  auch  mit  vermehrler  Schleimabsonderung  aus  diesen  Thei- 
Icn  verbunden  ist.  Günstig  ist  auch  die  Prognose,  so  lang  es  noch  nicht 
zur  Bildung  fester  Concretionen  gekommen  ist,  so  lange  noch  ein  Alterniren 
zwischen  den  Nierenzufallen  und  den  Gichtsymplomcn  statt  findet,  so  lange 
die  Harnwerkzeuge  gesund  sind»  der  Kranke  nicht  durch  andere  Leiden,  ho- 
hes Alter  u.  s.  f.  geschwächt  ist. 

Die  Gefahr  der  Nephrolithiasis  wird  besonders  durch  die  Intensiiät  und 
bJuBge  Wiederkehr  der  Nierenkoliken,  die  individuelle  Reizbarkeit  des  Kran- 
ken, die  Complicalion  mit  anderen  Krankheiten,  durch  Einklemmting  des  Steins 
öod  Harnverhaltung  (wodurch  Perforation,  Harnerguss,  apoplectische  Zufälle 
vetinlasst  werden  können)»  durch  die  acute  oder  chronische  Nierenentzün- 
dmig  und  ihre  Folgen  (Hlceration,  Nephrophthisis,  Entartung)  bedingl  Sind 
die  Coneremente  von  geringem  Umfange,  verändern  sie  den  Ort  und  werden 
sie  endlich  ausgeleert,  so  ist  oft  das  darauf  folgende  Beünden  des  Kranken 
wieder  für  längere  Zeit  erträglich.  Die  mit  Nephrolithiasis  verbundenen  Be- 
schwerden können  bei  schwangeren  Frauen  Abortus  veranlassen. 
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BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  der  Nierenkrankheil  zerfällt  in  die  palliative  und  ra- 
dicale  Kur. 

Die  palliative  Kur  hat  zum  Zwecke,  den  durch  den  Reiz  der  frem- 
den Körper  in  den  Harnwegen  verursachten  Symptomen  «entgegenzuwirken 
und  die  üblen  Folgen,  welche  aus  Krampf,  Entzündung,  Blutung  entspringen 
können,  zu  verhüten. 

Gegen  die  Nierenkolik  verfahrt  man  ähnlich  wie  gegen  Gallenstein- 
kolik. Durch  halbe  und  ganze  warme  Bäder,  narcotische  Einreibungen,  in- 
nerlichen Gebrauch  der  Narcotica,  besonders  des  Opiums,  Cataplasmen,  Rly- 
slire,  Abführmittel,  —  bei  heiligerem  Krämpfe  durch  Aderlässe  sucht  man 
die  Schmerzen  zu  beschwichtigen.  Vielleicht  leistet  in  extremen  Fällen  die 
Application  der  Kälte  Gutes;  nach  Ray  er  soll  oft  das  Gehen  mit  blossen 
Füssen  auf  steinernem  Boden  den  Krampf  beseitigen.  —  Steigert  sich  der 
Krampf  bis  zur  Nierenentzündung  oder  wird  solche  durch  den  Reiz  der 
Concremente  bedingt,  so  ist  den  Regeln  gemäss  zu  verfahren,  die  in  der 
Therapie  der  Nierenentzündung  gegeben  worden  sind.  —  Blutungen  we^ 
den  durch  körperliche  Ruhe,  äussere  Anwendung  der  Kälte,  innerlich  Hi- 
neralsäuren,  kurz  durch  das  gegen  Haematurie  empfohlene  Verfahren  ge- 
stillt. —  Um  das  Herabsteigen  des  Steins  in  den  Ureteren  zu  befördern,  bat 
man  Bäder,  Reibungen  in  der  Richtung  der  Harnleiter,  trockne  Schröpf- 
köpfe auf  das  Mittelfleisch,  innerlich  Brechmittel,  den  Terpenlhin,  Opiate  em- 
pfohlen. 

Die  Radicalkur  hat  den  Zweck,  die  Griesbildung  in  den  Nieren  zn 
verhüten,  den  Gries  und  schon  vorhandene  Concremente  aufzulösen  und  aus 
den  Harnwegen  fortzuschaffen.  Die  Erfüllung  dieser  Indication  hat,  so  lang 
über  die  nächste  Ursache  der  Lithiasis  noch  so  grosse  Dunkelheit  herrscht, 
wie  bisher,  ihre  Schwierigkeiten;  allen  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagenen 
Mitteln  kann  nur  ein  empirischer  Werlh  zuerkannt  werden. 

Diätetische  Mitlei,  die  in  jeder  Art  von  Gries  oder  Steinkrankheil 
von  Belang  sind,  sind  insbesondere  zuweilen  hinreichend,  um  die  Erzeugung 
harnsauren  Grieses  zu  beschränken.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Beschränkung 
oder  gänzliche  Enthaltung  von  animalischer  Nahrung,  vereint  mit  reichlichem 
Genüsse  diluirender  Gelränke,  mit  körperlicher  Bewegung  und  mit  Beförde- 
rung der  Haullhäligkeit  schnell  und  sicher  Verminderung  der  Harnsäure  im 
Harne  herbeiführl. 

Oft  reicht  bei  üppig  lebenden  Individuen  der  Austausch  azotreichcr  Kost 
gegen  ausschliessliche  Pflanzen-  und  Milchdiät  hin  zur  vollständigen  Heilung  der 
harnsauren  Diathese.  Alles  schwer  Verdauliche,  wie  Käse,  schwere  Mehlspeisen, 
leicht  säurende,  zuckorreiche  und  gährcndc  Nahrungsmittel,  Weine,  besonders 
solche,  die  viel  Säure  enthalten,  sollen  gemieden  werden.  Hingegen  trägt  nichts 
mehr  zur  Verdünnung  des  Harns ,  zur  Ausscheidung  der  Harnsäure  und  Erleich- 
terung der  Steinbeschwerden  bei,  als  der  reichliche  Genuss  einfachen  Wassers, 
kohlensaurer  Wässer,  Reiss-  Gerstenwasser,  Tisancn  von.  Graswurz  u.  dgl.  Die 
Haullhäligkeit  soll  durch  warme  Kleidung,  Friclionen  ,  Vermeidung  jeder  Erkäl- 
tung, mitunlcr  durch  warme  Bäder,  Dampfbäder  und  durch  körperliche  Bewegung 
befordert  werden.  Leider  werden  in  hohen  Graden  der  Krankheil  oft  die  Schmer- 
zen durch  anstrengende  oder  erschütternde  Bewegungen  vermehrt  oder  selbst  Zu- 
fälle wie  Bluthamen   erregt.    Dann  muss  die  Bewegung   dem  Grade  des  Leidens 
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ififepftiBt  werden ,  bia  dasselbe  durch  andere  Mittel  eiinlisfli^t  ist*  Nichts  trlgt 
Be^  >ur  Erleichterung  des  KtAnken  bei,  ula  Sor^e  für  olIetieD  Leib;  8ydeii^ 
kam     erprobte    ao    sich    selbst  den  Gebrauch   der  Manna,  die  er  zu  2  V^  Uiuen 

le  Wochen    einmal    nahnii     Intercurrirende   gictitifiche   Anfiklle   müssen  re^pectlrt 

|d  swcckmässig  geleilet  werden. 

unter  den  arzneilichen  Agefilier]  haben  sich,  besonders  gegen  harn- 
are  Dialhese,  aber  überhaupt  auch  in  anderen  Fällen,  wo  die  chemische 
schaffenheit  der  Concremente  zweifelhafl  ist,  die  Alkalien  den  grössten 
Inf  erworben.  Hieher  gehören  das  Slepheos'sche  Mitlei,  das  Kalkwasser, 
Be  Seife,  das  Kali  causUcum  und  carbonicum,  das  Natrum  carbonieum  und 
bicaibonicum»  die  Magnesia»  der  Borax,  die  alkalischen  Mineralwasser,  wie 
Vichy,  Wildungen,  Geilnau,  Ems,  Teplitz,  Karlsbad,  Seilers,  Bilia  u.  dgl  ni. 
Diese  alkalischen  Mittel  sollen  schon  neölralisirend  auf  die  Magens.'iüre  wir- 
ken, sie  gehen  in  den  Harn  über  und  machen  den  sauren  Harn  alkalisch, 
sie  sollen  durch  ihre  Verbindung  mit  der  Harnsäure  die  Auflösung  der  letz- 
leren  möglich  machen,  ja  selbst  die  Concremente  angreifen,  aufllösen  oder 
inm  Zerfallen,  Zerbröckeln  dlsponiren,  besänftigend  auf  die  reizbare  Schleim- 
haul  der  Barnwege  wirken.  Chevallier  undPelit  haben  insbesondere  mit 
dem  Mineralwasser  von  Vicby  eine  Menge  von  Versuchen  angeslelll,  welche 
die  auflösende  Wirkung  der  kohlensauren  Alkalien  auf  die  Harn-Concrelionen 
erweisen  sollen ,  und  dieselben  durch  Berichte  gelungener  Heilungen  belegt. 
Schon  längst  ist  aber  gegen  die  fortgesetzle  Anwendung  dieser  Mittel  der 
Einwurf  erhoben  worden,  dass  die  zu  weit  getriebene  künslliche  Alkalescirung 
des  Harns  an  die  Stell  der  beseiiigten  harnsauren  Dialhese  eine  andere,  die 
pbösphalische,  hervorrufen  könne.  Doch  sind  wir  nicht  der  Meinung,  dass, 
so  lange  es  unentschieden  ist,  auf  welcher  Seite  sich  das  Recht  behndet» 
Mittel,  für  deren  Anwendung  so  viele  günstige  Eriiihrungen  sprechen^  nicht 
Doch  fernerer  Versuche  werth  seien,  insbesondere  wenn  man  dabei  die  V^or- 
•ichl  gebraucht,  täglich  den  Harn  auf  seine  Reaction  zu  uniersuchen  und  die 
ADtalien  bei  Seite  zu  lassen,  sobald  der  Harn  aufhört  sauer  zu  sein,  wenn 
Dan  ferner  stets  den  Zustand  der  Dauungsorgane  berücksichtigt,  unter  den 
ifltalischen  Mitteln  die  leichtverdaulichsten,  wie  die  Mineralwässer,  das 
doppeltkohlensaure  Natron  in  Gebrauch  zieht  und  diesen  sogleich  un- 
'  rcht,  wenn  die  Verdauung  angegrifl'en  zu  werden  scheinL  Die  täglich  zu 
i^.chcnde  Menge  der  doppellkohlensauren  Alkalien  darf  bis  zu  5Ü  —  iß  Lj^- 
tragen,  wobei  man  zugleich  viel  Flüssigkeil  trinken  lässt  und  auch  als  Unter- 
Wützungsmittel  alkalische  Bäder  anwenden  kann.  Süsse  Obstsurlen,  Erdbee- 
ren, Kirschen,  Trauben  u.  dgh  sagen  solchen  Kranken  ebenfalls  zu,  indem 
die  in  ihnen  enthaltenen  pflanzensauren  Alkalien  im  Blute  in  kohlensaure  um- 
(ewindelt  werden  und  als  solche  in  den  Harn  übergeh n. 

In  neuerer  Zeit  hat  Ure  die  Benzo  ^til  tirc  und  ihre  Sülze  £?egeti  die 
^^wniaure  DUlhesc  empfohlen;  die  Benzo^sÄure  verwandte  die  Ilarnsäurt'  im  Kßr- 
l>*r  in  Hippur^äure^  die  gleich  ihren  Saken  ziemlich  leieht  löslich  hU  Din  Fragil 
iil  iber,  ob  die  Benzof^elure  atich  im  Stande  ist,  die  sehon  ziiConcrelioiien  aa- 
gfhIuAe  Harns&ure  nnd  ihre  S&lze  m  der  angegebenen  Weise   zu   verwandeln. 

In  der  Behandlung  des  phosphati sehen  Gricses  muss  zunächst  auf 
Beschaffenheit  der  Constitution   des  Kranken  Rücksicht  genommen  wet- 
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den.  Da  diese  meist  geschwächt  und  herabgekommen  ist»  so  wurde  man 
durch  eine  knappe  Diät,  wie  sie  in  harnsaurer  Diaihese  sieh  heilsam  erweist, 
wenig  Gutes  bewirken.  Die  Nahrung  muss  vielmehr  restaurirend ,  tonisch 
sein,  dem  Kranken  darf  gutes  stark  gehopftes  Bier,  selbst  Wein  gestattet  wer- 
den. Dieses  Regimen  ist  durch  den  Gebrauch  tonischer  Mitte),  Amara.  China, 
selbst  Eisen  zu  unterstützen.  Sind  örtliche  Leiden  der  Nieren  oderHamwerk- 
zeuge  vorhanden,  welche  die  phosphatischen  Ablagerungen  im  Harne  unter- 
halten, so  sucht  man  solche  durch  örtliche  Blulenlziehungen ,  Einreibungen, 
Bäder,  Anodyna  u.  dgl.  zu  mildern.  Der  Kranke  muss  jede  körperliche  An- 
strengung, Gemülhsaffeclc  vermeiden.  Man  muss  hier  besonders  jede  Stag- 
nation des  Harns  in  der  Blase  oder  in  den  höheren  Theilen  der  Hamwerk- 
zcuge  verhüten;  Anschwellung  der  Prostata,  Verengenmgen  der  Harnröhre 
müssen  beseitigt,  die  Harnblase  öfter  mittelst  des  Calheters  entleert,  dieselbe 
durch  Einspritzungen  warmen  Wassers  von  dem  in  ihr  etwa  niedergeschlage- 
nen Bodensatze  befreit  werden. 

Nach  Civiale  soll  man  diese  EinspritzuDgen  anfangs  in  Intervallen  von 
einigen  Tagen  nur  mit  einer  geringen  Menge  Fifissigkeit  machen,  dann  die  Injec- 
tionen  näher  aneinander  rücken  und  mit  der  Quantität  der  einzuspritzenden  Flüs- 
sigkeit steigen;  bei  Atonie  der  Blase  soll  man  allmälig  Wasser  von  niedriger« 
Tpmperaturgrade  anwenden.  Ob  man  durch  chemisch  wirkende  Mittel  auf  die 
pbosphatischc  Diathese  einzugreifen  im  Stande  sei,  ist  unentschieden.  Man  liii 
in  dieser  Absicht  vegetabilische  und  mineralische  Sauren,  Limonade,  die  Sals- 
Salpeter-,  Phosphors&ure  angewendet,  und  manche  Erfolge  haben  diesem  Verfah- 
ren Anhänger  verschafft.  Die  Frage  bleibt  aber,  ob  die  Säuren  nicht  vielmelir 
durch  ihre  tonlsirenden  Eigenschaften,  als  durch  chemische  Wirkung  BesseroDg 
des  Kranken  herbeiführen;  wenigstens  lehrt  die  Beobachtung,  dass  durch  den  Ge- 
brauch der  Säuren  bei  phosphatischem  Harne  dieser  nicht  neutralisirt,  noch  we- 
niger sauer  gemacht  werde.  Nur  höchst  selten  möchte  durch  zu  weit  getriebene 
Anwendung  der  Säuren  die  phosphatische  Diathese  in  die  hamsaure  umgewandelt 
werden. 

Die  kleesaure  Diathese  wird  behandelt  wie  die  harnsaure;  doch  ist 
nicht  dieselbe  strenge  Diät  erlorderlich.  Anfangs  muss  die  Behandlung  oR 
antiphlogistisch  sein ;  später  reichen  eine  geregelte  Lebensweise  mit  Körper- 
bewegung, warme  Kleidung  und  der  Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien  aus. 
Alle  Nahrungsmittel ,  welche  Kleesäure  enthalten ,  wie  Sauerampfer  u.  dgt 
müssen  gemieden  werden.  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  sich  die  klec- 
saure  Diaihese  gewöhnlich  in  die  hamsaure  umwandelt,  so  hat  Prout  den 
Rath  gegeben,  diese  Umwandlung  künstlich  durch  Anwendung  von  Salzsaure 
herbeizuführen;  auf  diese  Weise  soll  bald  eine  Ausslossung  grosser  Menge  von 
Harnsäure  mit  grosser  Erleichterung  für  den  Kranken  erfolgen*). 

Man  hat  auch  manche  diuretische  Mitlei,  wie  die  Hb.  Uvac  urti,  den 
Tcrpenthin,  das  s.  ^.  Haarlcmer  Oel  (aus  Tcrpenthinöl  und  Schwefelbalsam  in- 
sammengesctzt),  die  Pareira-Wurzcl,  die  Diosma  crenata,  die  Vlrga  aurea  u.  dgl. 
thcils  als  Mittel  gegen  Harnsrics,  theils  als  geeignet ,  die  Expulsion  von  Goncre- 
menten    zu  bcföidcrn ,  gerühmt.     Sprechen  auch  manche  Erfahrungen  zu  Gunaten 


♦)  Küchenmeister  (deutsche  Klinik  44.  1852.)  rühmt  gegen  Oxalurie  nach  Erfah- 
rungen am  cigeiieu  Körper  die  von  Beueke  empfohlene  Calcar.  phosphor.  (^—3 
Gr.  täglich),  die  er  mit  'k  Gr.  ferr.  lact.  und  4-6  br.  Calcar,  carb.  rerband. 
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dieser  A^entieOt  'O  ist  doch  wegen  in5glicher  Reizung  der  Harnwerkseuge  grotse 
Vottlclit  m  ihiem  Gebrauclu*  zu  empfehlen  und  derselbe  Aufzugeben,  sobald  Symp- 
.lome  voo  Nierentelzung  oder  ailgemcinei  Gefässaufregung  enlstfhen. 


Anhang*. 


ENTOZOEN  UND  CYSTEN  IN  DEN  NIEREN. 


YrjL  d.  Literatur  in  Ray  er  l  c.  n,   545  y.  608. 
p.  393. 


T  ay  1  o  r,  Loiil  med.  Gax.  Vo!.  XXV. 


Entozoen  Icommen  in  den  menschlichen  Nieren  äuaserst  selten  vor.  In 
früKeref  Zeit  wurden  falsclillch  zuweilen  röhrennjriDigc  Blut-  oder  FaserstofTeoa- 
pil*,  r»eudomcmbranen ,  die  in  den  Ilarnleiüvru  sich  gebildet  hatten  und  ausge- 
itOfsen  wurden,  oder  Insectt-n,  die  zutlUig  in  das  NachtgeBchirr  gerathen  waren, 
Uf  tolche  Würmer  gehalten*  Nur  höchst  seilen  findet  man  den  Strongylus 
gijAf  (pÄllisadenwurm)^)  in  der  Niere  des  Menschen,  Von  Spiroptera  hominii 
lud  Dactylius  acaleatos  in  den  Ilarnwegen  sind  bis  jetzt  nur  einzelne  Fälle  be- 
Unot.  Werden  Ascariden  oder  andere  Entozoen  aus  den  Harn  werk  zeujsjeu  ent- 
lecrtj  so  sind  sie  durch  Perforation  und  Fisteln  ana  dem  Darme  dahin  gelangt; 
9^9t  sie  konnten  aus  dem  Mastdärme  in  die  Scheide  und  Harnrölire  tibergekro- 
eken  sein. 

Die  Zufälle,  welche  durch  Entozoen  in  den  Nieren  er/egt  werden ,  sind 
fini  dcDcn  ilhnlich,  welche  der  Reiz  anderer  fremder  Körper  in  diesen  Organen 
i^ertir»ichi :  Nicrenschmerzen,  Nierenkoliken,  Hämaturie,  Harnverhaltung,  iStrangarie, 
KierenentzQndung  und  Eiterung  u.  s.   f.  — 

Cysten  werden  in  den  Nieren  häufig  gefunden;  sie  enthalten  ein  durch- 
ichcinendes  gelbliches  Serum;  oder  eine  gallertartige  bräunliche  mucusihnliche 
Mtiie,  oft  eiterrörmige  Jauche  oder  wirklichen  Eiter.  Zuweilen  sind  sie  leer, 
Sie  haben  ihren  Sit»  unter  der  Tunica  propria  der  Nieren ,  in  der  Corticalsub- 
ilui,  in  dem  die  Nicrcngefässe  umi^ebenden  Zellgewebe  und  in  der  RiShrensub- 
««II«;  die  Cysten  sind  b^ld  Ztililrrich  und  klein,  namentlich  in  der  Röhrenaub- 
•tiöi,  bald  gross  von  Umfang,  wenn  sie  in  der  Rindensubstaoz  ihren  Sitz  haben. 
I^aßkhafte  Erscheinungen  bedingen  sie  nur  dann,  wenn  sie,  in  grosser  Anzahl 
^rhinden,  Atrophie  des  Nierenparenchyms  verursachen.  Man  findet  diese  Cysten 
blsftg  in  den  Nieren  von  Greisen,  seltener  bei  Erwachsenen  und  Kindern;  aber 
tMük  selbst  bei  Neugebornen  **), 

Echinococcusblas  en  kommen  selten  luden  Nieren  vor.  Entweder  stehen 
tl«  mit  den  Aus tÜhruBge wegen  des  Harns  in  Communication  oder  nichL  Sie  kön- 
Äin  Anschwf'Hung  der  Niere  verursachen ,  welche  man  am  Lebenden  vielleicht 
ittrch  Palpation  und  Fercuasion  erkennen  kann.  Ob  man  in  der  Geschwulst  das 
(^tenthdmllche  Hydalidenzittem  wahrnimmt,  wie  in  der  ähnlichen  Entartung  der 
^t>et,  ist  nogewiss.     Die  Hydatiden  können  mit  dem  Harne  entleert  werden^  un- 


k 


*)  Das  Mäi.uclien  ist  kleiner  als  ä&s  Weibchen.  Körper  an  beiden  Enden  verdünnt^ 
mit  kreisf5rmigcD  Streifen  und  zwei  längliehlen  Eindrtickon;  Kopf  stuiupf;  Mund 
krsinfOrmig,  von  6  hemispharischen  Fapilleu  umgeben ;  Sdiwanx  bcini  Männchen 
stark  «fkriimmt.  endigt  in  einen  erweiterten  Sack,  aus  dem  der  Penis  hervorsteht; 
beim  Weibchen  Schwanz  weniger  gekröninit  und  weniger  dünn. 

*•>  Leber  die  aogeborne  Cyslenbildung  (Wassersuciul  der  Nieren  vcrgl.  Virchow, 
Verhaodl  der  phys.  med.  Gesellscli.  zu  Würzburg,  V.  3.  1855* 
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ter  Schmersen  Jn  der  Niereogegend,  uoter  Zaflllen  der  Harnverhaltnogy  wenn  die 
fremden  KSrper  in  den  Harnleitern  stecken  bleiben.  Nach  Entleeriing  der  Hyda- 
tiden  durch  die  Hamwege  kann  Genesung  eintreten.  Gewöhnlich  ist  nur  eine 
Niere  ergrififen. 

Fast  immer  erfolgt  die  spontane  Perforation  der  Cysten  in  das  Nierenbecken, 
selten  in  das  Periton&al-Zellgewebe  oder  in  die  Bauch fellhOhle.  Es  ist  daher  rath- 
samer,  die  spontane  Perforation  abzuwarten  und  nicht  ohne  dringende  Veranlas* 
suDg  die  künstliche  Eröffnung  der  Cyste  vorzunehmen.  Wenn  die  Cysten  sich 
in  das  Nierenbecken  geOffnet  haben  und  die  Harnleiter  durch  Hydatiden  verstopft 
werden,  so  sucht  man  ihren  Durchgang  mittelst  eines  leichten  Druckes  auf  den 
Leib  von  oben  nach  unten,  durch  Bewegung,  Application  von  trockenen  8chr0pf- 
köpfen,  Douchen  auf  die  Lendengegend  zu  befördern. 


IX.  KREBS   DER  NIEREN. 

ANATOMISCHK    CHARAKTERE. 

Der  Krebs  der  Nieren  ist  meist  Markschwamm ,  seltener  Blutschwamm 
(die  Entartung  besieht  dann  zum  Theii  aus  Encephaloidmassen ,  zum  Theil 
aus  Blutgerinnseln),  und  noch  seltener  Scirrhus.  Fast  immer  entwickeln  sich 
diese  Heleroplasmen  primitiv  in  der  Corticalsubstanz,  breiten  sich  aber  auch 
auf  die  Röhrensubstanz  aus.  Die  Encephaloidmassen  sind  roh  oder  erweicht; 
das  sie  umgebende  Nierengewebe  ist  gesund,  manchmal  injicirl,  entzündet 
Zuweilen  ist  die  Niere  wahrhaft  monströs,  unförmlich,  höckerig;  in  den  erweich- 
ten Krebsmassen  findet  man  manchmal  Höhlen  mit  Krebsmaterie  und  Blat 
gefüllt,  das  durch  eine  oder  mehrere  zufällige  OeiTnungen  mit  dem  Harne  io 
das  Nierenbecken  fiiessen  kann.  Sehr  selten  sind  krebsige  Veränderungen 
des  Nierenbeckens.  Oft  sind  Nierenvenen  und  Vena  cava  mit  Krebsmassefl 
oder  mit  geronnenem  Blute  angefüllt  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind 
zuweilen  gleichzeitig  krebshafl  entartet. 

SYMPTOME. 

Der  Nierenkrebs  verräth  sich  zuweilen,  durch  keine  der  Diagnose  zu- 
güngliche  Symptome.  In  anderen  Fallen  klagt  der  Kranke  über  dumpfe,  tief* 
sitzende,  hie  und  da  auch  lancinirende  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
wo  auch  manchmal  eine  harte  ungleiche  Geschwulst  äusserlich  fühlbar  wird, 
die  nicht  seilen  den  ganzen  Raum  zwischen  der  letzten  Rippe  und  dem  obe- 
ren Rande  des  Darmbeins  einnimmt.  Gewöhnlich  findet  Abgang  eines  bluti- 
gen, wie  Fleisch wasser  aussehenden,  trüben,  dunklen,  fötiden  Harns  statt,  in 
welchem  man  zuweilen  mittelst  des  Microscops  abgestossenen  Detritus  der 
Nlerensubslanz,  durch  chemische  Untersuchung  Eiweiss  findet;  episodisch 
treten  copiöserc  Blutungen  aus  den  Harnwegen  ein;  selten  ist  die  Hämatu- 
rie continulrlich,  oft  wird  durch  Blutgerinnsel  der  Abfluss  des  blutigen  Harns 
verhindcru  Die  begleitenden  consensuellen  Erscheinungen  sind  nicht  verschieden 
von  denen  anderer  Nephropathien.  Bald  gesellt  sich  zu  den  örtlichen  Symp- 
tomen das  strohfarbene  carcinöse  Colorit,  Abmagerung,  Oedem,  Wassersacht, 
hectisches  Fieber.  Zuweilen  nehmen  auch  noch  andere  Organe  an  der  krebsi- 
gen Entartung  Theil. 
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U&flACBIN. 

Zuweilen  ist  der  Nierenkrebs  primiüven  Ursprungs  und  hat  ausschliesslich 
seinen  Sitz  in  diesem  Organe.  Meist  ist  er  nur  Product  allgemeiner  Krebsdi- 
alhese;  ofl  entsteht  er  durch  Fortpflanzung  der  krebsigen  Entartung  von  einem 
benachbarten  Organe,  der  Leber,  dem  Colon,  Magen.  Zuweilen  folgt  er  auf 
Exstirpation  krebsiger  Hoden* 


i 


BSHAMDLUNO, 


Durch  diätetische  Anordnungen,  krädige  Nahrung,  China,  Eisenpräparate, 
Ruhe  kann  vielleicht  das  Leben  des  Kranken  verlängert  werden;  ist  der  Harn- 
abfluss  durch  Gerinnsel  gehindert,  so  sucht  man  ihn  durch  reichliches  Getränk 
wieder  herzustellen.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen  Opium  innerlich  und  in 
Klysüren;  bei  Blutungen  Eisumschläge  auf  die  Lenden;  bei  Entzündung  Blut- 
egel, Bäder,  erweichende  und  narco tische  Mittel 


» 


X.     TÜBERCÜLOSE   DER  NIEREN. 

ßiyer,  l  c.  p.  571. 
AlfATOMISCHC   CHARACTSRE. 

Die  Tuberkeln  erscheinen  in  den  Nieren  spärlich  oder  confluirend  ; 
crslercs  (Mitiartuberkeln)  meist  in  der  Corlicalsubstanz,  letzteres  mehr  in 
den  Pyramiden*  Die  Zahl  ist  sehr  verschieden,  mitunter  nur  unbedeutendt 
wihrend  in  anderen  Fällen  die  Tuberkelmasse  beide  Nierensubstanzen,  di^ 
Reiche,  das  Nierenbecken  ausfüllt  und  so^ar  die  äusseren  Häute  infiltrirt. 
Tritt  die  Erweichung  grösserer  Massen  ein,  so  Öffnen  sich  die  Heerde  meistens 
in  die  Höhle  des  Nierenbeckens,  und  nach  Entleerung  der  TuberkelmasSe 
bleiben  mehr  oder  minder  grosse  Cavernen  in  der  Substanz  zurück.  Bei 
bedeutender  Entartung  sind  die  Nieren  vergrössert,  weniger  durch  die  Tu- 
berkel selbst,  als  durch  die  erweiterten  Kelche  und  die  Relention  des  mit 
Tuberkelmasse  vermischten  Urins  in  den  Kelchen  und  im  Nierenbecken.  Die 
Lymphdrüsen  des  Hilus  nehmen  fast  immer  an  der  Entartung  Theil;  ebenso 
findet  man  in  den  Lungen,  der  Blase,  den  Hoden  u.  s.w.  meistens  Tuberkel 

SVMPTOUE 

Die  Erkenntniss  ist  sehr  schwer.  Die  Symptome  sind  vielmehr  nur  die 
der  Nephropathie  im  Allgemeinen,  und  weder  die  bisweilen  fühlbare  Ge- 
schwulst der  Niere,  noch  die  von  Ray  er  angegebene  Veränderung  des 
Drios  können  einen  wirklich  diagnostischen  Werth  beanspruchen.  Weit  wich- 
tiger ist  eine  gleichzeitig  bestehende  Tuberculose  der  Lungen  oder  anderer 
Köfpcrthcile,  —  Kinder  sollen  übrigens  häuöger  als  Erwachsene  an  Nieren- 
(Dberkeln  leiden.  Die  Behandlung  kann  nur  symptomatisch  sein,  wie 
be4in  Krebs  der  Nieren*). 
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II.    KRANKHEITEN  DER  HARNBLASE. 
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ERSTER  ABSCHNITT. 
PROLEGOHENA  ZU  DEN  EBÄNEHEITEN  DER  HARNBLASE. 

Zuber,  D.  de  vesicae  urinar.  morbi».  Argent.  771.  J.  P.  Frank,  Oratio  de  ve«ict 
urinali  ex  vicinia  morbosa  aegrolante.  Pav.  786.  Troja,  Lezioni  inlomo  ai  mali 
dclla  vesica  orinaria*  Napol  788.  P.  J.  Desauit,  Traite  des  mal.  des  voies  unk 
Par.  803.  W  Schmid,  Ueb.  diej.  Krankh.  d.  Harnblase,  Vorsleberdrüse  nnd  Harn- 
röhre, denen  vorz.  Männer  im  höheren  Aller  aasgesetzt  sind.  Wien  806.  H-  John- 
stone, Observat.  on  stone,  diseases  of  the  bladder,  prostate  gland  and  Urethra.  Lond.' 

806.  J.  H  o  w  s  h  i  p  .  Pract.  observ.  on  the  diseases  of  the  urinary  organs  etc.  Lond. 

807.  ITcbcrs.  Lcipz.  819.  S.  Th.  v.  Sömmering,  Abh.  üb.  die  schnell  und  lang- 
sam lödllichen  Krankh.  d.  Harnblase  und  Harnröhre  bei  alten  Männern.  Frankf.  809. 
2.  Aufl.  822.  M.  Nauchc,  Des  mal.  de  la  vessie  et  du  möat  urin.  chez  les  pe^ 
sonnes  avanc^es  en  dge.  Par.  810.  Ghopart,  Tr.  des  mal.  des  voies  urinaires. 
Nouv.  edil.  par  F.  Pascal.  Par.  821.  Bingham,  Pract.  Bemerk,  üb.  d.  Krankii. 
und  Verletzungen  der  Blase.  A.  dem  Engl.  v.  Do  hl  ho  ff.  Magdeb.  823.  F.  Lalle- 
mand,  Observ.  sur  les  mal.  des  organes  gdnito-urinaires  Par.  824.  Uebers.  v.  A  W. 
Pestel,  Lpz.  828.  W.  Coulson.  On  diseases  of  the  bladder.  Lond.  828.  L  A. 
Mercier,  Rech.  anat.  pathol.  et  th^rap.  sur  les  mal.  des  organes  urin.  et  g^nftaux, 
considcröes  special,  cbcs  les  hommcs  agcs  Par.  841.  Willis,  die  Krankheilen  def 
Hamsystems.  Deutsch  v.  Heu  sing  er.  Eisenach  1841.  W.  Acton,  a  pract.  Ircat  od 
diseases  of  the  urinary  aod.  gen.  org.  Lond.  1851. 

Die  Diagnostik  der  Krankheilen  der  Harnblase  schöpft  ihre  Merk- 
male aus  der  Manualuntersuchung  und  aus  der  Percussion  der  Blasengegend, 
aus  der  Untersuchung  durch  Scheide  und  Mastdarm,  aus  den  Ergebnissen 
des  Calhelerismus,  aus  der  Beschaffenheit  der  Harnentleerung,  dem  Aus- 
sehen, der  Qualilät  des  Harns  und  anderer  Contenta  der  Blase,  aus  den 
Empfindungen  in  der  Biasengegend  und  Urethra,  aus  dem  Zustande  der 
Blasencontractionen ,  endlich  aus  mancherlei  sympathischen  Zufallen. 

Ist  die  Blase  durch  Harn  sehr  bedeutend  ausgedehnt,  so  lässt  dies 
bisweilen  schon  die  Inspcction  des  in  seinem  untern  Theile  kuglig  auf- 
getriebenen Unterleibes  erkennen,  wenn  auch  ohne  Berathung  anderer  Hilirs- 
mittel  der  Untersuchung  hieraus  kein  positiver  Schluss  auf  den  Zustand  der 
Blase  gefolgert  werden  kann.  Dass  die  Blase  die  Ursache  der  Auflreibung 
sei,  kann  mit  grösserer  Sicherheit  mlllclst  der  Palpation  erkannt  werden; 
durch  diese  fühlt  man  oft  die  angefüllte  Blase  oberhalb  der  Schambeine  als 
eine  seillich  und  oben  deutlich  von  den  Gedärmen  abgegranztc  elastische, 
dumpf  fluctuirende  Kugel ;  oft  wird  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken  Drang 
zum  Harnen  erregt;  es  flicsst  selbst  zuweilen  eine  kleine  Portion  Harns  ab, 
und  die  Kugel  sinkt  zusammen,  sobald  durch  spontanes  Hamen  oder  Calhe- 
lerismus die  Blase  entleert  wird.  Nur  wenn  die  Blase  einen  ausserordent- 
lichen Grad  von  Ausdehnung  erreicht  hat,  wird  man  bei  Männern  im  Perinäum, 
durch  den  Mastdarm,  und  bei  Frauen  durch  die  Scheide,  die  von  Flüssig- 
keit elastisch  gespannte  Blase  fühlen. 

Dieselbe  Untersuchungsweise  dient  auch,   um   über  den  Grad  der  Emplliid- 
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liehkeit  des  BlasenkStpers  gegen  äussere  Berührang  und  Druck  AufBchlnss  zu  ver- 
•ekaffen.  Man  legtsn  diesem  Ende  die  Finger  oberhalb  der  Schambeinvereinigung 
anf  den  Unterleib  und  senkt  mit  allmälig  verstärktem  Drucko  ihre  Spitzen  hinter 
der  Symphyse  ein.  Durch  ähnliche  Betastung  des  Perlnäums,  der  Scheidenblasen- 
oder  Mastdarmblasenwand  lernt  man  die  Empfindlichkeit  des  Blascnhalses  und  der 
hinteren  Blasenwandung  kennen.  Zuweilen  gelingt  es  auch  schon  auf  diesem  Wege 
Concremente  oder  andere  in  der  Blase  enthaltene  fremde  Körper,  eine  starke  Re- 
nittenz  der  Blasenwände  (bei  Hypertrophie  der  Blase),  Anschwellung  der  Vorstc- 
herdrOse  n.  dgl.  zu  entdecken. 

Die  mittelbare  Pcreussion  der  Blasengegend  ist  ein  anderes  Hülfs- 
mittei,  durch  welches  insbesondere  es  möglich  gemacht  wird,  unter  den  durch 
vielerlei  Ursachen  bedingten  Fällen  von  Auflreibung  des  Unterleibes  denjeni- 
gen zu  erkennen,  der  auf  Ausdehnung  der  Blase  mit  Flüssigkeit  beruht.  Man 
unterscheidet  durch  schwächeres  und  stärkeres  Klopfen  auf  das  dem  Unter- 
leibe fest  angedrückte  Plessimeter  den  tympanilischen  Ton  der  Gedärme  von 
dem  matten  Tone  und  dem  beträchtlicheren  Widerslande,  der  durch  eine  gc- 
(QUle  Blase  erzeugt  wird.  Die  Gegend,  die  sphärische  Begränzung  des  matten 
Tons  und  Widerstands,  die  ünveränderlichkeit  der  matten  Resonanz  auch  bei 
Lagenveränderung  des  Körpers ,  lassen  muthmasscn,  dass  die  Blase  die  Ur- 
sache dieser  plessimetrischen  Erscheinungen  sei,  und  jeder  Zweifel  wird  ge- 
hoben, wenn  auf  solche  Anzeige  hin  derCatheler  eingebracht  wird  und  nach 
Bttücerung  des  Harns  matter  Ton  und  Widersland  in  genannter  Gegend  ver- 
schwinden. 

Die  Untersuchung  mittelst  des  Catheters  (Cathelerismus,  — 
dessen  Handgriffe  die  Chirurgie  lehrt)  giebt  Aufschluss  über  Inhalt  der  Harn- 
Nase,  Capacität  derselben,  Beschaffenheit  und  Sensibilität  ihrer  Wandungen, 
nebstdem  aber  auch  über  den  Zustand  vieler  anderer  Organe,  der  Harnröhre, 
der  Vorsteherdrüse,  die  in  naher  Beziehung  zu  den  Affectionen  der  Harnblase 
stehen.  Schon  die  Einführung  des  Catheters  kann  auf  mechanische  Hinder- 
nisse slossen,  sie  kann  durch  Krampf  und  Entzündung  schwierig  und  selbst 
unmöglich  werden,  oder  sie  kann  —  wennAtonie,  Paralyse  des  Blasenhalscs 
vorhanden —  sehr  leicht  geschehen.  DerCatheler  kann  oft  nur  eine  geringe 
Streeke  weit  in  die  Blase  eingebracht,  kann  kaum  in  ihrer  Höhle  umherbe- 
wegt werden,  trifft  bei  Vermindenmg  ihrer  Capacität  sogleich  überall  auf  die 
einander  genäherten  Wandungen,  —  oder  lässt  sich  im  entgegengesetzten 
Falle  wie  in  einem  weilen  Sacke  umherführen.  Seine  Spilze  begegnet  oft  der 
Flache  fesler  Concremente,  oder  den  durch  Fungosilälen,  Geschwüre  u.  dgl. 
tinebenen  und  empfindlichen  Blascnwandungen ;  an  der  zurückgezogenen  Spitze 
findet  man  die  Spuren  von  Blut,  Eiter,  Krebsmasse;  häufig  wird  durch  den 
Caiheter  eine  ganz  unerwartet  grosse  Menge  Harns  entleert  u.  s.  f. 

Die  Art  der  Harnentleerung  bietet  ebenfalls  wichtige  Zeichen  für 
die  Beurtheilung  krankhafter  Zustände  der  Blase.  Oft  ist  der  Akt  der  Harn- 
enUcerung  äusserst  schmerzhaft,  der  Harn  geht  tropfenweise  unter  wehenar- 
ügcm  Drängen  ab  —  ein  Zustand,  der  vorzüglich  die  Blasenenlzündung,  den 
Blasenkrampf,  den  Blasenschleimfluss  und  andere  Leiden,  die  Blasenkrampf  er- 
regen, begleitet,  und  den  man  Dysurie  oder  Strangurie  nennt.  Oder  die 
Hamenlleerung  geht,  obgleich  Harn  in  der  Blase  angesammelt  ist,  nicht  von 
sUtteo,  ist  unterdrückt  (Ischuria  vesicalis).    Oder  der  Harn  fliesst  un- 
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willkürlich  aus  der  Blase  ab  (Incontinentia  urinae  sea  Enuresis).  Die 
Energie,  mit  welcher  der  Harnstrahl  abgeht ,  giebt  einen  Haassstab  für  den 
Intensitätsgrad  der  Contractionen  der  Blase;  sind  diese  krampfhaft,  so  wird 
oft  der  Harnslrahl  in  Absätzen,  unter  Schmerzen  ausgepresst,  zuweilen  wer- 
den selbst  Bougies,  die  in  der  Blase  liegen,  aus  der  Harnröhre  ausgestossen; 
kräftige  Blasenzusammenziehung  erzeugt  einen  weiten  Bogenstrahl  des  Harns; 
bei  schwacher  Contraction  wird  der  Abfluss  verzögert,  der  Harn  fliesst  in 
mehr  senk  rechter  Richtung  aus  der  Harnröhre  ab. 

Dass  die  Menge,  das  Aussehen,  die  Beschaffenheit,  die  fremden  Bei- 
mischungen des  Harns  ebenso  wichtige  Zeichen  für  die  Diagnostik  der 
Blasen  -  wie  der  Nierenkrankheiten  liefern,  bedarf  keiner  Bekräftigung,  lie- 
ber die  Veränderungen  des  Harns  im  Allgemeinen  wurde  das  Nöthige  schon 
in  den  Prolegomenis  zu  den  Nierenkrankheiten  erwähnt;  in  welcher  beson- 
deren Beziehung  aber  die  Zeichen  aus  dem  Harne  zu  den  Affektionen  der 
Blase  stehen ,  darüber  giebt  die  specielle  Pathologie  dieser  Zustände  näheren 
Aufschluss. 

Die  subjectiven  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  durch 
Blasenleiden  erregt  werden,  bestehen  bald  in  dumpfen  nagenden,  bohrenden, 
brennenden,  bald  in  sehr  lebhaften  Schmerzen,  die  entweder  einen  Theil  der 
Blasengegend  oder  die  ganze  Blasengegend  einnehmen,  oll  auch  in  das  Mit- 
telileisch  sich  erstrecken,  gewöhnlich  mit  dem  Gefühle  von  Harndrang  ver- 
bunden sind  und  sich  dadurch  characterisiren ,  dass  sie  häufig  eine  consen- 
suelle  schmerzhafte  kitzelnde  Empfindung  an  der  Eichel,  an  der  äussern  MSn- 
dung  der  Harnröhre  erregen.  Die  Blasenschmerzen  haben  etwas  Wehenarti- 
ges, Drängendes,  Zusammenschnürendes;  das  Gefühl  von  Zwang  theilt  sieb 
dem  Mastdarme  mit  Oft  erstreckt  sich  der  Schmerz,  besonders  beim  Ab- 
gange des  Harns,  längs  der  Harnröhre,  wie  wenn  heisses  geschmolzenes 
Blei  durch  diesen  Kanal  flösse.  Oft  ist  der  Blasenschmerz  am  heftigsten  beim 
Auspressen  der  letzten  Tropfen  Harns.  Die  Schmerzen  —  besonders  die  von 
Concrementen  abhängigen  —  können  durch  Bewegungen,  Reiten,  Fahren  e^ 
höht  werden. 

Consensuelle  Symptome  der  Blasenaffectionen  sind  die  schon  genann* 
ten  Schmerzen  der  Eichel,  der  Harnröhre,  krampfhafte  Erectionen  des  Glieds, 
Tenesmus  des  Mastdarms  und  krankhafte  Expulsion  der  Fäces,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Fieber.    Welche  Zufälle  durch  die  Harnverhaltung  entstehen,  darü- 
ber giebt  das  Capitel  von  der  Ischurie  Aufschluss. 
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D.  Distel  (pr.  P.  G.  Sperling),  D.  de  incontineDtia  urinae.  VHenb  697.  J. 
Hirschfeld.  D.  de  incoDÜnentia  nrinae  post  partum  difficilem.  Argentor  759.  J.  P. 
Nonne  (rcsp.  C.  G.  Isaac),  D.  de  ennresi  Erfurt  768.  B.  Ritter,  in  Graefe  ond 
Wallher's  Joum.  Bd.  XVU.  H.  4.  S.  272.  Naumann,  Hdb.  d.  med.  Klin.  Bd.  Tl 
S.  290.  Devergic.  Der  Harnfluss  und  seine  ration.  Bebandl  durch  Einspritzangen. 
Uebcrs.  v.  Müller  Lpz.  840.  Willis,  1.  c.  p.  366.  B.  Ritter,  fai  Med.  AnnaL 
Bd.  VI.  H.  2.  Sprcngler,  in  Schmidt's  Encydop.  Bd.  UI.  p.  278.  R.  Froriep, 
in  Froriep's  N.  Not.  843.  Nr.  545.    Brodle  ,  Prov.  med.  and  sarg.  Joum.  18.  1842. 
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unter  Enuresis  oder  Inconlinentia  urinjae  versieht  man  das 
^unwillkürliche  Abfliessen  des  Harns  aus  den  Blase;  dasselbe  erfolgt  gewöhn- 
lich, ohne  sich  vorher  durch  ein  Drängen  zum  Harnen  angekündigt  zu  haben» 
das  AbtrÖpfeln  dauert  beständig  fort  (Enuresis  passiva)  —  oder  hat  der 
Kranke  zuweilen  auch  die  Empfindung  des  sich  meldenden  Bedürfnisses«  so 
fehlt  ihm  doch  das  Vermögen,  den  Harn  zurückzuhalten;  der  Harn  wird  ge- 
waltsam ansgeslossen  (Enuresis  actlva). 

Die  Enuresis  ist  das  Symptom  verschiedenartiger  Krankheitszuslände: 
der  Schiiessmuskel  der  Blase  kann  sein  Widerstandsvermögen  eingebüsst  ha- 
ben; mechanische  und  organische  Veränderungen  können  ihn  ausser  Stand 
setzen,  die  Blasenmöndung  gehörig  zu  schliessen;  oder  die  Conlractionen  des 
Detnisor  urinae  können  im  Verhältniss  zur  Resistenz  des  Sphincter  gewall- 
sam  genug  sein,  um  diese  zu  überwinden.  Da  in  der  Beschreibung  der  Krank- 
heilsformen der  Harnblase  die  symptomalische  Bedeutung  der  Enuresis  in 
ihrer  natürlichen  Beziehung  zu  den  Grundleiden  ihren  Platz  finden  wird,  so 
wird  es  hier  genügen,  summarisch  die  verscliiedenen  Zustände  aufzuführen, 
aus  welchen  das  genannte  Symptom  entspringen  kann. 

a)  Der  unwillkürliche  Harn  abfluss  kann  Symptom  des  Blasenkrampfes, 
einer  übermässigen  Reizbarkeit  der  Blase  sein  (Enuresis  spastica  s.  ere- 
thica);  die  Ursachen»  aus  welchen  diese  Art  von  Enuresis  entsteht,  werden 
in  der  Beschreibung  des  Blasenkrampfes  näher  angegeben. 

b)  Die  Enuresis  ist  zuweilen  Symptom  der  Lähmung  des  Blasenhalses 
(Enuresis  paralytica).  Die  Lahmung  ist  manchmal  rheumatischer  Na- 
tur (Froriep).  Auch  bei  Lähmung  des  Blasenkörpers,  bei  welcher  der  Harn 
in  der  Blase  zurückgehalten  und  diese  übermässig  davon  ausgedelint  wird, 
^schiebt  es  endlich,  dass  die  Blase  von  ihrem  Inhalte  gleichsam  überfliesst 
ttnd  der  Sphincter,  unfähig  der  angehäuften  Flüssigkeitsmasse  Widerstand  zu 
leisten,  einen  Theil  des  Harns  unwillkürlich  abiröpfeln  lässt.  Unwillkürliches 
Abfliessen  des  Urins  kann  auch  durch  Zustände  derßewusstlosigkeit,  des  ge- 
störten PercepUonsvermögens  des  Gehirns,  im  tiefen  Schlafe,  Sopor,  Rausche, 
in  Anfällen  des  Wahnsinns,  in  Fiebern  und  Delirien  u.  s.  f.  bedingt  werden. 
Man  vergleiche  die  Beschreibung  der  Blasenlähmung. 

c)  Mechanische  und  organische  Verhältnisse  können  die  willkür- 
liche Zurückhaltung  des  Harns  in  der  Blase  verhindern  und  Enoresis  verur- 
sachen (Enuresis  mechanica  et  organica).  Verengerung  des  Blasen- 
raumes  mit  Verhärtung,  Verdickung  der  Blase,  Geschwülste,  die  von  der  Be- 
cken- oder  Bauchhöhle  aus  auf  die  Blase  drücken,  Schwangerschafl»  Lagen- 
verlndening  der  Blase  selbst,  Quetschungen  (nach  schweren  Geburten),  Ver- 
xiehung  des  Sphincter  vcsicae  durch  Gebärmuttervorfall,  Zerreissungen,  Ent- 
artungen oder  mechanische  Erweiterung  des  Blasenhalses,  Hypertrophien  der 
Vorsteherdrüse,  Fisteln  der  Scheide  oder  des  Mastdarms  u,  s.  f,  sind  die 
iieher  gehörigen  Läsionen.  Die  Enuresis  der  Greise  beruht  fast  immer  auf 
Anschwellung  der  Prostata,  auch  hie  und  da  in  einem  eigenthümlichen  Vor- 
sprunge  der  Valvula  vesico-urethralis  (Mercier). 

Ali  ipecielle  Ab&rt  dei   nnwillktirliclieii  Hani&bg&ngs  wird  häufig  die  loge- 
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nannte  Enuresis  nocturna  der  Kinder  anfgeftthrf,  obgleich  auch  sie  nnr,  wie 
jede  andere  Enuresis,  Syn^ptom  verschiedenartiger  Grundzustände  ist.  Am 
häufigsten  ist  dieses  nächtliche  Bettpissen  der  Kinder  Folge  tiefen  Schlafes,  übler 
Gewohnheit;  bei  übrigens  vollkommener  Gesundheit  dauert  es  zuweilen  bis  ins 
7.,  11.  Jahr,  besonders  bei  Knaben,  fort  und  hört  dann  auf.  Oft  aber  erstreckt 
es  sich  auch  über  diese  Periode  in  das  Alter  der  Erwachsenen  hinaus.  In  man- 
chen Fällen  liegt  allerdings  dieser  Enuresis  nocturna  bald  ein  mehr  spastischer  Zu- 
stand der  Blase,  bald  eine  Schwäche  des  Blasenhalses  zu  Grande.  Man  will  diese 
Enuresis  häufiger  bei  schwächlichen,  scrophulöscn,  zu  Rhachitis,  Helminthiasis  g^ 
neigten  Kindern,  bei  gleichzeitiger  Harnschärfe,  Wurmreiz,  Verdauungsfehlern  beo- 
bachtet haben. 

Lästig  wird  die  Enuresis  durch  die  damit  verbundene  Unreinlichkeit,  wo- 
durch zuletzt  Excoriationen,  Geschwüre  entstehen;  durch  die  urin ose  Atmos- 
phäre, welche  diese  Kranken  um  sich  verbreiten. 

Was  die  Behandlung  der  spastischen,  paralytischen,  organischen  Enur- 
esis betrifft,  so  ist  hier  Nichts  davon  zu  sagen,  was  nicht  besser  seinen  Platz 
da  fände,  wo  die  Behandlung  der  Grundleiden  (des  Blasenkrampfes,  der  Bla- 
senlähmung, der  organischen  Blasenkrankheiten)  besprochen  wird,  wesshalb 
wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  darauf  verweisen. 

Nur  über  die  Behandlung  der  Enuresis  nocturna,  die  oft  Gegenstand 
besonderer  therapeutischer  Versuche  wird,  müssen  einige  Bemerkungen  beigefügt 
werden,  für  die  keine  passendere  Stelle  zu  finden  wäre.  In  der  MehrzaU  der 
Fälle  giebt  sich  der  Uebelstand  von  selbst  und  alle  Mittel,  die  man  dagegen  ye^ 
sucht,  bleiben  fruchtlos.  Zuweilen  gelingt  es,  den  Kindern  das  nächtliche  Eifr- 
pissen  dadurch  abzugewöhnen,  dass  man  ihnen  Abends  wenig  zu  trinken  giebt, 
ihre  Abendmahlzeit  beschränkt,  dass  man  sie  zu  gewissen  Stunden  der  Nacht  aai> 
hebt  und  uriniren  lässt,  dass  man  sie  auf  die  Seite  oder  auf  den  Bauch  legt.  Sind 
die  Kinder  älter,  so  mache  man '  den  Versuch,  durch  Strafen  oder  Androhung  roa 
Strafen  ihnen  das  Uebel  abzugewöhnen;  Casper  hat  Boerhave^s  Beispiel  siu 
dem  Haarlemer  Waisenhaus  —  die  Drohung  mit  dem  Glüheisen  —  mit  Erfolg 
nachgeahmt.  Scheint  Wurmreiz,  Dauungsstörung  mit  im  Spiele  zu  sein,  so  jnosi 
man  diese  Ursachen  entfernen;  Versuche  mit  Wurm-  oder  Abführmitteln  könnet 
immer  ohne  Nachtheil  angestellt  werden. 

Sind  Kinder  schwächlich ,  scrophulös  ,  so  passen  tonische  Mittel  schon  fb 
ihren  allgemeinen  Schwächezustand  und  zuweilen  wird  dadurch  auch  die  locale 
Schwäche  des  Blasenhalses  gehoben.  Unter  solchen  Verhältnissen  werden  mit  Er- 
folg die  kalten  Douchen,  die  Seebäder,  Malzbäder,  aromatischen  Bäder,  die  Elec- 
Iricität«  innerlich  die  China,  das  Eisen,  die  bitteren  Mittel,  die  Cubeben  (2  Mes- 
serspitzen bis  3  halbe  Thoelöffel  voll  täglich)  u.  s.  f.  angewendet.  Nux  vomica, 
Strychnin,  Cantharidon,  Einspritzungen  in  die  Blase  und  ähnliche  heroische  Mittel 
bei  Kindern  wegen  Enuresis  anzuwenden,  kann  man  nicht  billigen,  da  der  durck 
sie  möglicherweise  gestiftete  Nachtheil  grösser  erscheint,  als  der  problematische 
Nutzen.  —  Zuweilen  scheint  aber  mehr  übermässige  Reizbarkeit,  als  Schwäche  dem 
lästigen  Uebel  zu  Grunde  zu  liegen;  dann  schlage  man  ein  mehr  reizmildemdes 
Verfahren  ein,  reiche  z.  B.  nach  Brück  ein  Dower'sches  Pulver  vor  dem  Schla- 
fengehen, wende  warme  Bäder  an. 

Der  Unreinlichkeit  in  Folge  der  Enuresis  begegnet  man  durch  das  Tra- 
genlässen  passender  Harnrecipienlcn  aus  Caoulschouk;  bei  Frauen  genügt  zu- 
weilen das  Einlegen  eines  stark  nach  vorne  convexen  elastischen  Mutlerkran- 
zes in  die  Scheide,  um  die  Harnröhre  zu  comprimiren  und  das  bestftndige 
Abtröpfeln  des  Harns  zu  verhindern. 
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I8CHÜRIA  VESIGALIS  (Retentio  urinae;  Harnverhaltang). 

P.  G.  Huth,  D.  de  ischaria.  Alld.  703.  F.  Bore  ha rd  Uesp.  J.  F.  Carlheuser), 
D.  de  ischuria  cl  dysuria.  Francof.  ad  Viadr.  750.  Argcnticr,  De  ischuria  gfavi- 
danim.  Monlpell.  7öS.  G.  D.  Albrecht,  D-  de  ischuria.  Goell.  767.  Morgagni, 
Epist.  aoat  XLII.  Schwarze,  D.  lolii  suppiessio  unde?  Marb.  790.  Tryc,  Ro- 
marks  on  morbid  relcnlion  of  urinc.  Lond.  784.  Ploucquct,  D.  de  ischuria  cystica. 
Tubing  799.  Lenlin,  Bcilr.  Bd.  III.  S.  37.  50.  Pallctta,  in  N.  Samml.  ausscri. 
Abb.  Bd.  XI.  S.  515.  Bd.  XL  S.  46.  D.  Bianchi,  D.  de  cystiüde  et  de  ischuria. 
Bad.  823.  H.  Wolff,  in  Graefc  und  WaUhers  Joum.  Bd.  Xll.  H.  1.  S.  42.  Nau- 
mann, Hdb.  etc.  Bd.  VI.  S.  263.  Dubouchet,  Nouveau  traitd  des  retculions  d'urine 
etc.  Par.  834.  P.  J.  Schneider,  in  Casper's  Wochcnschr.  839.  N.  12.  Mercier 
in  Gazette  möd.  840.  Nr.  22. 

Ischurie  isl  die  vollständige  oder  iheilweise  Zurückhallung  des  Harns 
in  der  Blase;  diese  von  der  angesammelten  Flüssigkeit  ausgedehnt,  erhebt 
»ch  als  bimförmige,  dunkel  flucluircndc,  einen  mallen  Pcrcussionslon  gebende 
Geichwatol  oberhalb  der  Schambeine,  drückt  nach  abwärts  auf  das  Miltel- 
flwch,  nach  rückwärts  auf  Mastdarm  oder  Scheide;  die  Anhäufung  kann  ei- 
nen ausserordentlichen  Grad  erreichen  und  die  sackförmig  ausgedehnte  Harn- 
blisc  die  Unlerleibshöhle  zum  grossen  Tlieile  ausfüllen.  In  Folge  der  Ischurie 
können  Schmerzen  in  der  Bluse,  Entzündung  derselben,  Ausdehnung,  Erwei- 
lennig  und  Entzündung  der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens,  Perforation  und 
Rnplur  der  Blase,  Zufälle  der  Harnresorption  entstehen. 

Dieses  in  seinen  Folgen  so  bedenkliche  Symptom  ist  ebenfalls  von 
verschiedenen,  ihrer  Natur  nach  oft  wesentlich  entgegengesetzten  Krankheits- 
notfinden  abhängig,  deren  Erkcnntniss  erst  die  richtige  Wahl  der  Behandlung 
l>eitlnimen  kann.    Wir  werden  die  Ischurie 

l)  als  Symptom  der  Blasenentzündung  und  verbunden  mit  den  Er- 
leheinungen  derselben  kennen  lernen;  man  hat  dies  die  Ischuria  inflam- 
Bitoria  genannt;  sie  kann 

t)  Symptom  des  Blasenkrampfes  sein,  entweder  des  einfachen, 
oder  desjenigen,  der  selbst  wieder  durch  Blasenschleimfluss,  Blasenhämorrhoi- 
'en,  Harnschärfe  u.  dgl.  bedingt  wird  (die  Ischuria  spasmodica  der 
SdirifUteiier). 

S)  Die  Ischurie  kommt  als  Symptom  der  Blasen  lähm  ung  vor(Ischu- 
lii  paralytica).  Die  Schilderung  dieser  Arten  der  Ischurie  fällt  mit  der 
der  Blasenentzündung,  des  Binsenkrampfes  und  der  Blasenlähmung  überein, 
vorauf  hier  verwiesen  wird. 

4)  Endlich  sind  oft  mechanische  Hindernisse  der  Harnentleerung  und 
organische  Krankheiten  der  Blase  oder  benachharlcr  Gebilde  Ursache  der 
bchurie  (Ischuria  median ira  (tl  organica).  Verstopfung  der  Harn- 
rthre  durch  Concrcmenle,  Blut  s,  Füter-,  Schleim -Pfropfe,  Würmer,  Anschwel- 
tag  der  Blasenvenen,  fungöse  Geschwülste  der  Blase,  Comprcssion  desBla- 
seohatees  durch  Exostosen  oder  Geschwülste  von  aussen,  durch  abnorme  La- 
serung derGebärmutter,  Scliwan.s;erscliart,  Blasenbrüche,  Stricturen  der  Harn- 
röhre, Anschwellungen  der  Prostata  u.  s.  f.  veranlassen  auf  diesem  Wege 
Hamverbaltung. 

Bei  der  Behandlung  jeder  Harnverhaltung  ist  es,  nebst  der  Hebung 
dei  Grondieidens,  Aufgabe,  sobald  als  möglich  die  Ischurie  durch  Cathele* 
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rismus,  oder  wenn  dieser  unmöglich  ist,  durch  Blasenstich  zu  entfernen,  "^e 
und  wann  dieses  in  den  speciellen  Zuständen,  deren  Symptom  die  Ischurie, 
zu  bewerkstelligen  ist,  wird  in  der  Beschreibung  derselben  näher  angedeutet 
werden. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

SFECIELLE  PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  BLASENKRABKHEITE9. 

I.    HYPERTROPHIE  DER  HARKBLASE.    Verdickang   der  HirnbUie 
mit  Erweiterung  oder  Yerachrompf^ing  ihrer  HOhle). 

De  Bingen,  D.  de  eamositate  ve«cae  nrin.  Alld.  759.  W.  Sehmid,  üeb.  di^.  Kruikfa. 
der  Harnblase  etc.,  denen  vorzügl.  Männer  im  höheren  Alter  aosgetetxt  sind.  Yikä. 
806.  S.  Th.  V.  Sammering,  Abhandl.  üb.  d  schnell  und  langt.  tödtL  Kraakh. 
der  Hambl.  u.  Harnröhre  bei  alten  Männern.  Frlif.  809.  2.  Anff.  822.  Arming,  io 
Gräre*s  o.  n.  Walther's  Joum.  Bd.  XXV.  H.  1. 

«  Man  hat  die  hier  in  Rede  stehende  Affection  aueh  als  chronische  Ent- 

zündung der  Huskelhaut  der  Harnblase  beschrieben,  ans  welcher  sie  all0^ 
dings  nicht  seilen  ihren  Ursprung  nimmt 

▲  NATOMISCHI  CHARAKTIRK. 

Die  Hypertrophie  betrifiFt  vorzugsweise  die  Muskelhaut  der  Blase;  diese 
kann  die  Dicke  von  mehreren  Linien  bib  zu  1  Zoll  erreichen ;  die  Musbl- 
bflndel  werden  so  dick,  dass  sie  nach  innen  in  die  Blasenhöhle  die  Schleim- 
haut stellenweise  emporheben  und  der  inneren  Oberfläche  der  Blase  ein  neti- 
förmi3;es,  stark  gefaltetes,  mit  balkenartigen  Erhabenheiten  durchzogenes,  den 
Wandungen  der  rechten  Herzhöhle  sehr  ähnliches  Ansehen  geben  (Vesäe 
ä  Colones);  dabei  verlieren  die  Muskelbündel  ihre  lebhaft  rothe  Farbe  und 
werden  blass.  Oft  buchtet  sich  die  Schleimhaut  zwischen  den  verdicktes 
Muskelbfindeln  zu  Divertikeln  und  Säcken  aus.  Auch  die  Schleimhaut  und 
das  submucöse  Gewebe  nehmen  oft  an  der  Verdickung  Theil,  die  bis  zur 
Knorpelhärte  steigen  kann.  Gleichzeitig  kann  die  Hamblasenhöhle  erwdteit 
sein  und  diese  Erweiterung  ist  bisweilen  enorm ;  die  Harnblase  ist  in  einen 
Sack  ausgedehnt,  der  20  —  25  Pfd.  Harn  in  sich  fasst;  findet  Verengerons 
statt,  so  kann  die  Blase  bis  zum  Volum  einer  Nuss  zusammenschrumpfen. 

SYMPTOME. 

Hypertrophie  der  Harnblase  mit  Erweiterung.  Meist  bildet 
sich  das  Uebel  unmerklich  aus  und  gelangt  erst  zur  Beobachtung,  wenn  Stö- 
rungen der  Harnentleerung  sich  einstellen.  Die  ausgedehnte  Blase  wölbt  sieh 
als  schmerzlose  kuglige,  durch  die  Percussion  ihre  Füllung  mit  FlQssigkeit 
kund  gebende  und  dunkel  fluctuirende  Geschwulst  oberhalb  der  Schambeine 
zuweilen  bis  in  die  Nabelgegend.  Drang  zum  Harnen  stellt  sich  öfter  als  ge» 
wohnlich  ein,  das  Harnlassen  wird  aber  beschwerlich,  der  Urin  tröpfelt  lang- 
sam, geht  nicht  im  kräftigem  Strahle   ab.    Wird  auch  im  Ganieo  viel  Harn 
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äassen  (oft  2  —  2  Maass  in  24  Stunden),  so  enOeerl  sich  doch  die  Blase 
ichl  vollsländigr.  und  bleibl  nach  scheinbar  befriedjglem  Bedürfnisse  oberhalb 
BT  Schambeine  aufgetrieben,  wo  man  sie  als  derben,    nicht    gerade   harten, 

^LS  verschiebbaren  Körper  fühlt»    Dnrch    den  nun   eingebrachten  Catheter 
eine  in  der  erweiterten   paralysJrlen  Harnblase    zuruckgebUebene  Harn- 
lenge  entleert,  deren  vollständigen  Ausfluss  man  gewöhnlich  noch  durch  aus- 
n  Druck  auf  die  Bauchdecken  unterstülzen  muss.     Der  Catheter  lässt  sich 
iß  einer   sehr  ausgedehnten  Hohle  umher  bewegen   und  man   kann  ei- 
Augenbiick  fast  glauben,  dass  man  in  die  Bauchhöhle  selbst  eingedrun- 
sei*    Der  abgelassene  Harn  ist,  besonders  bei  gleichzeitiger  chronischer 
ündung  der  Schleimhaut  der  Blase,  trüb,  eitrig  und  riecht  stark   ammoni- 
lisch;  ist  keine  Enttundung  zugegen,  so  ist  er  oft  hell  und    durchsichtig, 
ausgedehnte  und  verdickte  Blase  kann  das  Gefühl  von  Schwere   im  Be- 
filen,  Druck  im  Mittellleische,  auf  den  Mastdarm,  dadurch  erschwerte  Enüee- 
mg  desselben ,  Druck  auf  die  Sacralnerven ,  BeläubungsgetCihI ,  selbst  Läh- 
log  der  unteren  Extremitäten  veranlassen. 

Hypertrophie  der  Harn  blase  mit  Verengerung.  In  dieaem  Falle 
it  die  Höhle  der  Barnblafie  kaum  einige  Uns^en  Harns  UDd  der  Kranke  ist  jin* 
mdgeod,  auch  nur  geriüi^e  Portionen  dieses  Secrets  darin  zurückzuhalten;  sobald 
r  eine  geringe  Menge  angesammelt  tst^  alle  Viertel-,  halbe  Stunden  stellt  sich 
'  Drang  zum  Uriniren  ein,  dem  der  Kranke  gehorchen  muss,  wenn  er  nicht 
fch  heftigen  Blasenkrampf  oder  durch  unwillkürliches  Ablröpfeln  des  Harns  die 
niumniss  büssen  will.  Selbst  nach  dem  Harnlassen  hi  es  dem  Kranken^  als 
die  Blase  nach  voll.  Auch  miltelst  des  eingebrachten  Catbeters  wird  nur  äas- 
It  wenig  Harn  entleert;  kaum  dringt  das  Instrument  einen  oder  2  Zolle  tief  in 
HShle,  so  begegnet  es  schon  ringsum  der  starken  Widerstand  leistenden,  ja 
peilen  knorpelharten  Blasenwandung  ;  auch  vom  Mastdärme  oder  von  der  Scheide 

uotersacht,  zeigt  sich  die  Blase  als  renitenter  KtJrper.     Der  Harn  ist  ebenfaHs 

und  hat  einen  scharfen   ammoniakalischen   Geruch. 

Nicht  allein,  dass  die  beiden  geschilderten  Zustände  der  Blase  gewöhn- 
Dur  secundäre  Uebel  sind,  so  kann  auch  wieder  leicht  in  Folge  dersel- 
Rn  und  bei  ihrer  meist  in  die  Länge  g^ogenen  Dauer  Blasencatarrh ,  Bla- 
lenentzündung,  ßlaseneiternng,  Fortpflanzung  der  Reizung  zu  den  Nieren,  Er- 
iterung  der  oberen  Harnwege,  der  Harnleiter,  des  Nierenbeckens,  Gangrän 
r  BlasenschleimhauU  Banchrellentzundung  enistehn ,  wodurch  endlich  tödt- 
icr  Ausgang  erFoIgen  kann* 

PESACRIN. 

Die  Krankheit  kommt  fast  nur  in  der  vorgerückten  Lebensperiode  von 
lachen  der  Hypertrophie  der  Harnblasen -Muscularis  sind;   öfter  dauernde 
lanhali&che  Reizungen  derßlasenschleitnhaut,  Steine  in  der  Blase,  niecha- 
:be  Hindernisse  in  der  freien  Harnexcielion,  Ihelts  durch  Krankheiten  der 
»lata  oder  der  Harnröhre,  iheils  durch  vergrösserte  oder  dislocirle  Nach- 
ebUde^  Krebs,  Prolapsus  des  Uterus  u*  s.  f.,  heftige  und  wiederholle  Trip- 
in früheren  Lebensjahren, 

Erweiterung  der  hypertrophischen  Harnblase  soll  besonders  dann 
Lt  ünden,  wenn  die  Verdickung  den  Blasen  hals  betrilTt,  Verengerung 
Ufigegen,  wenn  die  Verdickung  Im  Blasenkorper»  ohne  Thellnahme  des  Bla- 
leobalses,  ihren  Sitz  hat.  Indessen  erleidet  diese  Behauptung  mancherlei 
Q&schränkungen. 
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BIHANDLUNO. 

Die  Krankheit  ist  wohl  niemals  radical  heilbar;  doch  sind  die  Beschwer- 
den ^osser  Minderung  fähig. 

Man  muss  vor  Allem  suchen,  die  ursächlichen  krankhaften  Zustände, 
den  Blasencatarrh,  Blasenkrampf,  den  Reiz  der  Steinkrankheit,  der  Hamschärfe, 
Prostataanschwellungen,  Stricturen,  äussere  Geschwülste,  welche  auf  Blasen- 
hals  oder  Harnröhre  drücken,  so  weit  die  Kunst  es  vermag,  zu  beseitigen  oder 
ihre  Wirkungen  so  viel  als  möglich  zu  mildem. 

Man  gewinnt  ofl  sehr  viel,  wenn  man  von  Anfang  an  die  Krankheil  als 
chronische  Entzündung  der  Blase  behandelt.  Wiederholte  örtliche  Blutent- 
ziehungen oberhalb  der  Schambeine  und  am  Miltelfleische,  Einreibungen  von 
grauer  Quecksilber-,  von  Jodquecksilbersalbe  in  die  Blasengegend,  häufige 
warme  Sitz-  und  allgemeine  einfache,  Seifen-,  Schwefel-,  Dampfbäder,  Dou- 
chen,  milde  Abführmittel,  erweichende  Klyslire  mit  Cicutaabkochung,  wobei 
mari  den  Kranken  auf  eine  reizlose  Kost  setzt,  sind  die  zu  diesem  Zwecke 
dienlichen  Mittel. 

Wichtig  ist  es,  mittelst  methodischer  Anwendung  des  Catheters  die 
Harnblase  dauernd  in  einem  möglichst  gleichmässigen  Volum  zu  erhalten. 
Bei  Erweiterung  darf  der  Kranke  den  Harn  nicht  lange  zurückhalten;  derCa- 
theler  soll  täglich  3—4  mal  eingeführt  und  die  Blase  vollständig,  mitBeihulfe 
von  Druck  auf  die  Bauchdecken,  entleert  werden ;  man  unterhält  eine  bestän* 
dige  Compression  des  Unterleibs  mittelst  einer  Leibbinde  und  untersagt  den 
Kranken  das  zu  viele  Trinken.  Ist  Atonie  der  Blase  vorhanden,  so  kann  man 
mit  Vorsicht  die  innere  Anwendung  des  Copaivabalsams,  Terpenthins,  der  Can- 
tharidentinklur,  des  Strychnins,  äusserlich  reizende  Einreibungen,  kalte  Doucbe 
und  selbst  die  Eleclricilut  versuchen. 

Bei  Verengerung  der  Blase  lässt  man  einen  elastischen  Gatheter  in 
der  Blase  liegen,  verstopft  seine  Oeffnung  mit  einem  Pfropfe  und  öffnet  ihn 
nur  von  2  zu  2  Stunden,  allmälig  in  längeren  Zwischenzeilen,  um  nach  und 
nach  die  Blase  zur  Tolerirung  des  Harnreizes  zu  gewöhnen  und  durch  die 
Harnansammlung  selbst  die  mechanische  Ausdehnung  des  verengerten  Blasen- 
raunies  zu  bewirken.  Man  kann  später  erweichende  laue  Einspritzungen  in 
die  Blase  versuchen.  Solche  Kranke  sollen  viel  blandes  Gelränk  zu  sich  neh- 
men, jedoch  keine  Spirituosa,  und  überhaupt  alles  vermeiden,  was  zur  Abson- 
derung eines  scharfen  reizenden  Harns  beilragen  kann. 


IL     ENTZÜNDUNG    DER    HARNBLASE    (loflammatio    veeicae  urinariae, 

Cystilis ,  Urocystitis). 

J.  M.  Müller,  D.  de  inflamm,  vcsic.  urin.  Alld.  703.  Fr.  Ho  ff  mann  (resp.  Zineker- 
na-gel),  D.  de  exulcerat.  vesicae  HaL  724.  Med.  rat  syst.  T.  IV.  P.  L  cap.  9.  C. 
Vater  (resp.  J.  H.  Volck),  Ulceris  vesicae  origincs  signa  et  rcmedia.  HaL  709. 
Arnold,  Plain  and  casy  Instructions  on  thc  diseases  of  the  bladdcr  and  Urethra. 
Lond.  7C3.  Yvermanns,  D.  de  vcsica  urin.  ejusque  ulcerc.  L.  B.  763.  T.  Tom-^ 
linson,  Medical  miscellanies.  Lond.  7G9.  Zuber,  D.  de  vcsic.  urin.  morbis.  Ar^nt' 
771.  G.  Pohl,  D.  de  abscessu  vesic.  urin.  el  intcsUn.  coli.  Lips.  777.  M.  Som-* 
mcrer,  D.  de  cystitide.  Vicnn.  782.    M.  Troja,  Lczioni  intomo  ai  mali  dcUavesica 
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orinam  etc.  Napol  785.  788.  F.  L  Dcsauk,  Traite  des  mal.  des  voies  uHn.  Fat* 
803.  W,  Seh  Uli  d,  Ueber  diojenigen  Krankhcilen  der  Harnblase  clc.  Wien,  SOG. 
J,  Howahip,  Pract.  observ.  on  Ihc  diseases  of  Ihe  urinary  orgaos,  pttrücularly  thosc 
of  Ihe  bladder  elc.  Lond.  SOti.  Uebers.  Leipzig  HlO.  S.  Th.  v.  S  omiu  e  rriug,  Ab- 
handlung über  die  tödJ,  KranbbeiL  der  Harnblase  etc.  Fikf.  SülJ,  822.  S.  19.  M. 
Nauchc,  Des  mal.  de  la  vessie  et  du  meat  urinaire,  diez.  les  pers.  avancees  cn 
age.  Par.  SlO.  Chobarl,  Tr.  des  mal  d^s  voies  urin,  Nouv.  edit.  pur  F.  Pascal. 
Par.  82t.  F.  Gerber,  D.  de  cysUtide  chron.  Hai  ;^2:i.  Ü.  Pilach,  D.  de  vesica 
ufin.  mflammala.  Greifsw,  S2:i  Dom.  Bianchi,  D,  de  cysliüde  et  de  Uchuria.  Pa- 
Uv.  §23.  Bing h am,  Pracl.  Item,  ök  die  Krankh.  u,  Yerleix,  d.  Blase.  A.  d.  Engl. 
V.  Doblhoff.  Magdcb,  ?<23.  Henuemann,  in  Beilr.  meckleiib.  Aente  Bd.  RH.  1. 
S.  IL  ßcrndl»  Art  Cysülis  im  Encyclopäi  Wörlerb.  Berlin  S33,  Bd.  IX.  S.  92. 
W,  Coulson,  Two  leclures  on  slrict.  of  ihe  Urethra,  witb  some  observ.  on  inflam- 
roalion  of  tb«  bUdder  etc.  Lond*  833,  Uebers.  tn  Blasitis  und  Moser,  Analecl 
l  Chir-  Bcrl,  S3l*.  Bd.  II.  Naumann,  Haiidb.  etc.  Bd.  Vi.  p,  11)4.  Eisenmana 
D-  Krankheitsfamilie  Rheuma.  Bd.  10.  p.  4lj3,  Begin,  in  Universallex.  Bd.  IV.  p.  ö37. 
Arming  in  v.  Grdfe's  und  v.  Walthers  Journ.  B.  XXV.  Hefl,  1.  W.  Cumin,  in  d. 
Üebers.  d.  Cyclop.  of  pract.  Med  Bd.  L  5.  &54.  Sprengier,  in  Schmidt's  Ency- 
dop.  Bd.  III.  p.  2Ü0. 

Die  ßlAsenentzÜndung  kann  acut  odi^r  chronisch  verlaufen;  aic  kann  die 
lilat  der  Harnblase,  die  Gcsammthoit  ihr^r  Gewebe  ergreifen  (Cysiitis  toia- 
^  oder  sich  auf  eine  einzelne  Membruoeaschichi  begränzen,  auf  die  Schleimhaut, 
f  den  Bauchfelluberxug  der  Blase.  Endlich  können  auch  nur  einzelne  Partien 
I  Orgaos^  der  Blaseohals ,  dlr^  vordere,  die  hintere  Wand,  der  Blaacngrund  cr- 
len  werden,  wonach  sich  die  Sympionie  verschiedenartig  modificiren. 

ANATOMISCHE  CHARAKTSRK. 

Man  lindet  in  den  Leichen  Schwellung  und  Lockerung  der  Blaseohäuic, 

gleichförmige,  ziemlich  lcl>hal\e,  nicht  seilen  auch  fleckige  und  punclirle 
4bung  der  Schleimhaut,  bestehend  aus  mehr  oder  weniger  ausgcbreile- 

und  dicht  beisammen  siehenden  GerassverÄweigutigen,  und  aus  ecchymo- 
phen  Slcllen;  seröse  und  eitrige  Infi  liralionen  des  zwischenhäuügen 
tetoiTs,  Erweichung  und  [eichlere  Trennbarkeil  der  Membranen  von  einan- 
;  seilen  wirkliche  Abscesse,   desto  häufiger  stellcnweiseii  SubsLanzverlusl 

Schleimbant  und  ßloslegung  der  Muscu1aris>  tiefer  dringende  Verschwä- 
ig,  mitunter  crüUpöse  Aiisschwitzung  eines  pulpöscn  oder  gallerligen 
inkhcitsproducls  an  einzelnen  Stellen  der  Mucosa*),  bmndige  Losstossung 

Schleimhaul;  Durchbohrun  g  der  Blase  ondEiterinlillratjon  im  ßecken- 
fme,  wenn  nicht  durch  vorltergegangene  Adhüsivcnlziindung  der  äussern 
isenflache  an  ein  Naclibhrurgan  AnlöLbung  geselzl  worden  war,  Fisteln  zwi- 
len  der  Blase  und  dem  Darme  u.  s.  f.  War  der  PerilünaaUiberzug  enlziin- 
;  so  finden  sich  oft  Verwaclisungen  der  Blase  mit  Mastdarm,  Uterus  u.s.  f. 
Nach  chronischer  Cysülis  ist  häufiger  die  Schleimhaut  der  Blase 
ichförmig  braun,  schielergrau,  schwärzlich  gelarbl,  verdickt,  zoUig;  auf  ihrer 
keren  Flüche  finden  sich  oft,  besonders  in  der  Niilie  des  Blasenhalses, 
iwammige  Auswüchse ;  manchmal  Verdickung  der  Schlcimbälge;  Ilyperlro- 
ie  der  Fasern  der  Muskelhaut,  welche  in  das  Innere  der  Blase  onregel- 
fisige  Hervorragungen  bilden;  Verschrunipfung  der  Blascnwandnngen  zu 
ler  speckarligcn,  dem  ülcringewcbe  ähnlichen  Substanz;  häufig  Zerstörung 


I*)  Crnupöser  Proccss  auf  der  filasciiüclileitnliaut  kommt  al^  secuiiJurer  ulcbt  so  gar 
•ehea  vor,  nach  Rokitansky  bos.  mi  Verlaufe  exanlheniatischcr  Kiaiikeilen  (Va- 
riola» ßchadacb),  des  Typhus,  der  Pyänue. 
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der  Maskelhaut  durch  bis  fast  zum  Bauchfell  sich  verbreitende  oder  wiriüich 
durchbohrende  Geschwüre;  Erweiterung,  Varicosität  der  die  Blase  aiDgdi>eii* 
den  Gefasse. 

STMPTOMl. 

Die  Symptome  der'acuten  Cystitis  sind  folgende:  Anfangs  dumpfer, 
tiefer,  bald  an  Heftigkeit  zunehmender,  anhaltender  schneidender,  stechender 
brennender  Schmerz  in  der  Blasengegend  und  im  Mittelfleische»  der  sieh 
oft  nach  aufwärts  über  den  Unterleib,  gegen  die  Nieren  verbreitet,  oft  bei 
Männern  in  den  Penis  schiesst  und  zuweilen  mit  schmerzhaften  Erectiooea 
verbunden  ist,  oder  in  die  Kreuzbeingegend,  in  den  Mastdarm  c^usstrahlL  Der 
Kranke  leidet  keine  Berührung  der  hypogastrischen  oder  Mittelfleischgegend 
und  durch  jede  Bewegung  oder  Erschütterung  des  Körpers  wird  der  Schmen 
verstärkt.  Ebenso  schmerzhaft  ist  jeder  Versuch  zu  harnen,  obgleich  der 
Kranke  beständig  von  heftigem  Drange  zum  Harnlassen  gequält  wird» 
der  Tenesmus  des  Blasenschliessmuskels  in  sehr  heftigem  Grade  auch  tob 
Tenesmus  des  Sphincter  ani  begleitet  ist  Beim  Harnlassen  steigert  sich  der 
Blasenschmerz  durch  die  Contraction  der  Blase.  Meist  tröpfelt  nur  wenig  di- 
cker, dunkelrother,  trüber,  oft  mit  Schleim,  Blut  oder  Eiter  gemengter  Hara 
ab;  oft  ist  aber  die  Harnverhaltung  vollständig  (Ischuria  inflammatoria).  Di 
nur  wenig  oder  gar  kein  Harn  entleert  wird,  treibt  sich  die  gefüllte  Blaseall 
gespannte  birnförmige,  äusserst  empfindliche  Kugel  oberhalb  der  Symphyi 
auf,  ist  als  solche  im  Mittelfleische  und  durch  den  Mastdarm  fühlbar.  Dia 
Einbringung  des  Catheters  in  die  Blase  ist  äusserst  schmerzhaft,  und  oft  gaai 
unthunlich,  indem  sich  der  Blasenhals  krampfhaft  um  das  Instrument  zusaoi- 
menzieht.  Die  Stuhl entleerung  ist  schmerzhaft  und  wird  nicht  selten  aal 
Furcht  vor  Schmerz  zurückgehalten.  Bei  Männern  verursacht  auch  die  'Un- 
tersuchung per  anum,  bei  Frauen  die  per  vaginam  Schmerz.  Die  Entzünduag 
kann  sich  über  das  Peritonäum  ausbreiten  und  der  Unterleib  in  demselbea 
Verhältniss  heiss,  aufgetrieben  und  empfindlich  werden.  Co nse usuelle 
Symptome,  wie  Ekel,  Erbrechen,  können  anfangs  fehlen,  stellen  sich  zu- 
weilen erst  später  ein,  erscheinen  und  verschwinden  wieder,  gewöhnlich be* 
zeichnet  ein  allgemeiner,  jedoch  kurz  dauernder  Frost  den  Eintritt  der  Krank- 
heit Das  Fieber  ist  meist  synochal;  der  Puls  gespannt,  voll,  die  Baal 
brennend  heiss,  der  Durst  heftig,  die  Zunge  weisslich,  später  roth  und  tro- 
cken. Hiezu  gesellen  sich  bei  Zunahme  der  Krankheit  grosse  Unruhe  uad 
Angst,  Proslraiion  der  Kräfte,  Cerebral-  und  typhöse  Symptome,  Schluchzeo» 
Ohnmächten,  Convulsionen. 

Selten  iit  die  Harnblase  im  Anfange  ganz  gleichförmig  und  in  ihrer  To- 
talität entzündet ,  wenn  anders  die  Krankheit  nicht  sehr  rasch  •  und  InteniiT 
verläuft. 

Am  häufigsten  ergreift  die  Entzündung  zuerst  den  Blas enh als  und  die 
hintere  Wandung  der  Blase.  Hier  ist  dann  gewöhnlich  die  Harnyerhaltung 
complet,  die  Strangurie  äusserst  heftig ;  der  Harn  wird  nur  tropfenweise  und  unter 
furchtbarer  Qual  hcrausgepresst.  Schmerz  und  Geschwulst  concentriren  sich  mehr 
auf  das  Mittelfleisch;  die  Blase,  vom  After  oder  von  der  Scheide  her  untersucht, 
ist  sehr  schmerzhaft  und  fühlt  sich  heiss  an;  die  Stuhlentleerung  ist  schmershafl; 
bei  Männern  sind  oft  die  Venen  des  Mastdarms,  bei  Frauen  die  der  Scheide  an- 
geschwollen. 
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mthf  die  vordere  Wand  ai^d  der  Fun  das  der  HArDbl&se  entzHüdet, 
t  seigt  sich  besonder!  dos  Hypogastrium  aufgetrieben  uüd  empfindlich;  die  Ge- 
tfkd  oberhalb  der  Schambeme  fühlt  sich  hebs  an  und  die  SpanBiing  breitet  ticli 
if  den  Unterleib  aus.  Hier  ist  die  Harnverhaltung  nicht  vollBtändig,  vielmehr 
edingen  die  sich    häufig    wiederholenden  Contractionen    des    entzündeten  Blasen- 

itdes  öfteres  Harnlassen  von  ein  Paar  Tropfen;  zuweilen  ist  nur  geringer  Hatm- 
Vg  vorhanden  und  die  Harnexcreiion  ungehindert. 
Die  Entzündung  kann  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Harnblase ,  wenigatena 
Anfange,  aber  auch  durch  den  ganzen  Verlauf  des  Leidens  hindurch,  beschrän« 
.  Dies  ist  die  Cy Otitis  mucosa  oder  der  Catarrhua  acutus  vesicae 
ieler  Autoren*  Characteristisch  lOr  diese  Form  §ind  folgende  Merkmale:  der  fixe 
Idunerz  ist  geringer  als  in  der  Cysiitis  totalis  und  besteht  oft  nur  in  einem  Dru- 
kff  oder  dumpfen  Brennen  im  Hypogastrium;  jedoch  steigert  sich  der  dumpfe 
lehmerz  episodisch  zu  dem  hcrii|:sten  Bl  aae  nkrampf  e,  der  sich  auf  die  Harn- 
ire,  das  Mit tel fleisch ,  in  die  Hoden  und  Schenkel  ausbreiten  kann.  Aeusserst 
fig  kehrt  der  Drang  zum  Harnen  wieder,  so  dass  der  Kranke  kaum  den  Nacht- 
am  der  Hand  läast;  der  Durchgang  des  Harns  durch  die  Harnröhre  verursacht 
Sehmerz,  als  wenn  geschmolzenes  Blei  abginge:  ist  der  Harn  gelassen,  so 
der  Schmerz  nach,  kehrt  aber  wieder,  sobald  sich  eine  geringe  Menge  Harn 
F4er  Blase  angesammelt  hat.  Der  Harn  selbst  ist  anfangs  sauer,  dunkelbraun* 
D,  trübe  mit  schwimmenden  Flocken,  welche  in  der  Huhe  nur  theilweiae  tu 
laden  sinken;  der  Schleim  wird  anfangs  nur  in  sehr  geringer  Menge  entleert. 
^fiter  nimmt  die  Schleimabsonderung  zu;  der  fasrige  Schleim  sinkt  im  Harne  zu 
luden  und  bildet  ott  ein  gallertartiges  Sediment:  die  zähen  sich  vogeltcimartig 
planenden  Schleimfäden  können  beim  Harnlassen  viel  Beschwerde  verursachen; 
gewöhnlich  wird  jetzt  der  Harn  alkalisch,  hat  nicht  seilen  einen  sehr  fauligen  Ge- 
kdi,  enthält  zuweilen  Blut,  oft  auch  etwas  Eiweiss.  Das  begleitende  Fieber  hat 
tes  ereihiichen  Character,  nicht  selten  mit  sehr  bescheunigtem,  selten  hartem  Pulae^ 
l^er  Haut,  gelb    belegter  Zunge,    bitlerem  Geachmacke,    Uebelkeit,  Erbrechen, 

W  Gewöhnlich  entscheidet  sich  diese  Form  derCystitis  nacb  5 — ^8  Tagen  unter 
Sw-  und  Hautkriaen,  zuweilrn  mit  phlyctaeDöser  Eruption.  Blennorrhoe  der 
IjftieDschleimhaut  kann  längere  Zeit  zurückbleiben.  Aber  der  Verlauf  kann  auch 
■  •ehr  intensiver  sein,  die  Schleimhautentzündung  in  Cysiitis  acutissima,  Peri- 
mkii  Obergehen ;  von  der  Bla^enschleimhaut  kann  croup9ses  Exsndat  abge- 
Bien  werden,  Erweichung,  Gangrän^  Verschwärung  der  Mucosa  kann  die 
iRge  sein* 

Die  Entzündung  des    äusseren  serösen  Ueberzugs    der  Blase    ist   in  ibrcn 

nungen  kanm  von     denen    einer  Peritonitis     circumseripfa  in   der  hypogaa* 

Gegend  verschieden*     Doch  nimmt  häufig  auch  die  Mucosa  der  Blase  con- 

^ttiuellen  Antheil  und  zu  dem    fixen   oberflächlichen  Sekmerze   gesellen  sich  ein- 

ne  Symptome  von  Blasencatarrh.     Schlimmer  ist  der  Fall,  wenn  der  die  Blase 

ebende  Zellstoff  von  Entzündung  ergrifl^n  wird  (Pericy  sti  ti  s),  in  welchem 

Serum,   Eiter  infiltriren  kann,  und  wovon  Beckenabsceise,  Gangrünescenz  det 

tatoffi,  Perforation  der  Blase,  ausgedehnte  Harninßltration  und  aügemeine  Pcri- 

;itia  die    Folge  sein  können.     Nach  Brodie   sind  die  Symptome:  Empfindlich^ 

m.  unterea  Theile  des  Bauchs,  MeleorismuB,   starke  Hitze  der  Haut,  Trocken^ 

Zunge,  ängstliches  Aussehen,  mitunter  Schluchzen,  Aufstossen,  Puls  von 

-140  Schlägen,    der  zuletzt  klein  wird  und  aussetzt;    ott   klagt    der  Kranke 

Ftoat  uod  Schmerzen  in  den  Lenden.    — • 


Die  wesentlichsten  Merkmale  der  chronischen  Cysiitis,  welche 
Bfig  nach  der  acuten  zurückbleibt,  übrigens  auch  mannigfach  mit  anderen 
arlungen  der  Blase,  Verschwärung,  Krebs,  Lilhiasis  u,  s.  f.  complicirt 
kommt,  wodurch  ihre  Erscheinungen  verschiedenartig  modißcirt  werden 
sind   folgende:  Der  Kranke  klagt  über  einen  anhallenden  dumplea 
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tiefsilzenden  Schmerz  in  der  hypogastrischen  Gegend  und  im  Mittelfleische, 
welcher  durch  Bewegung,  Coilus  u.  dgl.  vermehrt  wird;  häufig  fühlt  er'  nur 
ein  Kilzeln  oder  Jucken  in  der  Blase,  das  sich  bis  in  die  Harnröhre  fortsetzt. 
Drang  zum  Harnen  lühlt  der  Kranke  häufiger  wiederkehren,  als  im  normalen 
Zustande;  vor  und  nach  der  Entleerung  stellt  sich  zuweilen  Schmerz  ein, 
der  sich  in  die  Spitze  der  Eichel  und  in  das  Mittelfleisch  verbreitet  Oft 
wird  der  Harn  nicht  vollständig  entleert,  und  die  Harnblase  dehnt  sich  ober- 
halb  der  Schambeinfuge  aus;  der  Calhelerismus  ist  schmerzhafL  Der  oft  io 
unbedeutender  Menge  abgehende  Harn  ist  trübe,  schleimig,  eitrig,  gallertar- 
tig, oft  von  sehr  stinkendem,  ammoniakalischem  Gerüche;  zuweilen  enthält 
er  kleine,  hautähnliche  Fetzen.  Nicht  seilen  alterniren  Strangurie  und  Incon- 
tinentia urinae.  Die  mit  diesen  örtlichen  Symptomen  verbundenen  consen- 
suellen  und  allgemeinen  Erscheinungen  variiren  nach  dem  Grade  des  örtli- 
chen Leidens,  und  nach  der  individuellen  Reizbarkeil  der  Blase  und  desGe- 
sammtorganismus.  Sind  der  Schmerz  und  das  Hinderniss  beim  Harnen  nur 
massig,  so  leidet  das  Allgemeinbefinden  im  Ganzen  wenig.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  jedoch  stellt  sich  bald  ermattende  Schlaflosigkeit ,  Verlust  des  Ap- 
petits, schlechte  Verdauung,  Abmagerung,  Erbrechen,  Fieber  ein;Athem  und 
.  Schweiss  des  Kranken  riechen  nach  Harn  und  der  Tod  erfolgt  durch  Maras- 
mus. — 

Die  Dauer  der  acuten  Blasenentzündung  erstreckt  sich  auf  5  —  7  — H 
Tage. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  häufig  unter  Krisen  durch  Haut 
und  Harn,  zuweilen  auch  Blutung  aus  den  Beckenorganen.  Das  Fieber  läset 
nach,  Angst  und  Unruhe,  die  Schmerzen,  Blasenkrämpfe,  der  Harndrang  va^ 
schwinden;  der  Harn  wird  reichlicher  und  mit  dem  Gefühle  der  Erleichte- 
rung gelassen ;  er  enthüll  ein  copiöses  weisses,  weissgraues,  hie  und  da  glim- 
merähnliches Sediment  von  sehr  zähem,  eigenlhümlich  riechendem  Schleim« 
in  dem  man  deullich  mit  dem  Microscope  Eilerkugeln  und  abgestossene  Epi- 
thelialmassen erkennt.  Je  mehr  die  Mucosa  ergrilYcn  war,  desto  reichlicher 
ist  jetzt  die  Schleimabsonderung,  die,  besonders  nach  acutem  Blasencatanh, 
sich  in  die  Länge  ziehen  und  in  chronische  Blasenblennorrhöe  entarten  kann. 
Nicht  immer  ist  die  Genesung  vollständig. 

Die  Blasenenlzündung  kann  sich  einerseits  in  die  Harniöhre,  andrer- 
seits auf  die  Harnleiter  und  Nieren,  auf  das  Bauchfell  fortpflanzen.  Dann 
breitet  sich  der  fixe  Schmerz  in  der  Richtung  der  genannten  Organe  aus. 
Häufig  treten  nun  Koliken,  Uebelkeil,  Erbrechen,  endlich  Delirium,  Sopor  oder 
convulsivischc  Bewegungen  ein,  der  Puls  wird  klein  u.  s.  f. 

Meist  tödlet  die  Krankheil  auf  ihrer  Höhe  durch  Lähmung,  gleich 
anderen  Unlerleibsenlzündungen.  Plötzlicher  Nachlass  der  Schmerzen,  Me- 
tcorisnius,  Collopsus  der  Gesichtszüge,  Schwinden  und  Intermiltiren  des  Pul- 
ses, Kälte  der  Exlreniiiälcn,  Eckel,  Erbrechen,  unwillkürlicher  Harnabgang, 
Ohnmächten,  Sehnenhüpfen,  Delirien,  Convulsionen  sind  die  Erscheinungen, 
welche  diesen  Ausgang   verkündigen. 

Oder  der  Tod  kann  in  Folge  compleler  Harnverhaltung  unter  cerebralen 
und  typhösen  Zufällen  erfolgen.    Die  ausgedehnte  Blase  kann  bersten. 

Ein  anderer  Ausgang  der  Cys litis   ist  der  in  Eiterung.    Der  Eiter 


Kmnn  «icn'tti  äem  ZelistofTe  zwischen  den  Blasenhaulen  selbst  ansammeln  — 
ein  sehr  seltener  Fall  —  oder  Eiter  bildet  sich  in  dem  umgebenden  Zellg:e- 
webe  der  Blase,  rwischen  Blase  und  Uterus,  zwischen  Blase  und  Mastdarm. 
Die  Harnenileerun^  bleibt  in  solchem  Falle  unterdrückt  oder  erschwert,  ein 
dumpfer  Schmerz,  ein  Gefühl  von  läsliger  Schwere  im  Becken  dauert  fort, 
tben  so  hält  das  Fieber  an  mit  wiederholten  Frostschauern  und  abendlichen 
Exacerbationen;  Krisen  fehlen.  Entweder  entleert  sich  nun  der  EiLer  in  die 
Blase  selbst  und  wird  oft  in  grosser  Menge  mil  dem  Harne  ausgeleert:  der 
cilerhaltigc  Harn  ist  Irub,  milchig,  trennt  sich  oft  in  zwei  Schichten,  wovon 
die  unlere  undurchsichtig  ist;  der  aus  einem  Abscess  stammende  Eiter  ist 
meist  mit  Blut  gemischt,  Oder  der  Eiter  entleert  sich  in  das  lockere  die 
Blase  umgebende  Zellgewehe :  durch  Senkung  entstehen  Harnfisteln  und 
Abscesse  am  Damme,  auf  dem  Rücken,  an  den  Schenkeln;  oder  der  Elter 
|tircbbohrt  bei  Männern  den  Mastdarm,  bei  Frauen  die  Scheide  (Mastdarm- 
8eii*t  Blasenscheiden-Fisteln);  bisweilen  kommt  er  an  mehreren  Stellen 
öfleich  zu  Tage;  der  Tod  erfolgt  oft  in  Fr»lge  der  reichlichen  Eiterung,  der 
caulhörlichen  Schmerzen  und  des  heeiischen  Fiebers.  Endlich  kann  der 
Bier  sich  in  die  freie  ßauciihöhle  ergiessen  und  dadurch  raschen  Tod  her- 
filöhien. 

hl  Folge  der  Eiterung  oder  des  Erweichungsprocesses  der  Blasenschleim- 
but  kann  Versehwärung  der  Blase  znrückbleiben  (Cystophlhisis);  beson- 
^ders  wenn  cachectische,  dyscrasische  Constitution  des  Kranken  mit  im  Spiele 
bleibt    em    dumpfer,  brennender,    nagender  Schmerz  in  der  Blasen- 
zurück,   der  oll  allen  Schlaf  raubt;    die  Harnbeschwerden  schwinden 
licht  völlig,  der  Kranke  leidet  an  Dysurie,  Slrangurie;  durch  jede  Berührting 
"^^(.T  Geschwürsstelle    bei    der  Untersuchung    mit    dem  Catheier,    durch    den 
Mastdarm,  die  Scheide  wird  der  Schmerz  verstärkt;  die  Spitze  des  ziirückge- 
lia^nen  Caiheters  ist    von    blutigem  Eiter    befleckt;  mil    dem     missfarbigen 
|lchmutzigrothen  Harne  geht   höchst    stinkender,    oft  mit    fetzigen  Theilchen 
jerwiengter,  blulgestreifter  Eiler,  bisweilen  auch  reines  Blut  ab.     Heilung   ist 
der  beständigen  Reizung    der  Geschwursflilche    durch    den    scharfen 
schwierig.    Bald  entsieht  heclisches  Fieber,  welches    den  Kranken    all- 
'öilig  aufreibt,  wenn  sich  nicht  acute  Cystitis  erheb!»  die  den   tödllichen  Aus- 
gang rascher  herbeiführt. 

Der  Ausgang  der  Cystitis  iu  Gangrän  ist  im  Ganzen  sehr  seilen; 
Wtiflger  soll  er  bei  allen  Leuten  vorkommen;  meist  entsteht  sie  nur  bei  Ge- 
genwart von  Blasensleinen  oder  bei  eingeklemmlen  Blasenbrüchen.  Die 
^brandigen  Stellen  nehmeft  gewöhnlich  nur  einzelne  Theile  der  Blase  ein,  die 
^Ätiurcb  zur  Ruptur  geneigt  werden ;  diese  kann  raschen  Tod  nach  sich  zie- 
Uebrigens  erkennt  man  die  Gangrancscenz  der  Blase  an  der  jauchigen, 
r ^Ttunen ,  schwärzlichen  BeschafTenheit  und  dem  cadaverösen  Gerüche  des 
Harns;  dieser  enthält  Fragmente  der  abgestossenen  Schorfe  und  membranuse 
Hetzen,  Die  Gesichtszüge  entstellen  sich,  die  Schmerzen  lassen  nach;  Mete- 
öTigmtts,  Schluchzen,  torpides  Fieber, 

t&SACUEK. 

Die  Blasenentzündung  befällt  meist  Erwachsene,  seltener  Kinder;  Märn- 
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Der  htuflger  als  Frauen ,  und  unter  diesen  wieder  vorzugsweise  die  kräftig- 
sten.   Mit  dem  höheren  Alter  nimmt  die  Anlage   zu  Blasenkrankheilen,  be- 
sonders chronischer  Art«  entschieden  zu;  die  Symptome  acuter  Cystitis  treten 
bei  alten  Leuten  versteckter  und  minder  stfirmisch  auf. 
Erregende  Ursachen  sind: 

a)  Traumatische:  Schlag,  Stoss,  Quetschung  der  Blasengegend,  z.B. 
bei  schweren  Geburten  mit  Einkeiiung  des  Kopfs  im  kleinen  Becken ,  Verle- 
tzung der  Blase  durch  rohe  Manipulation  des  Catheters,  langes  Liegenlassen 
desselben»  Steinschnitt,  Lilhotrilie,  Einklemmung  eines  Blasenbruchs  u.  dgL 
Bei  voller  Blase  kann  durch  Erschütterung  Ruptur  der  Blase  entstehen,  die 
zuweilen  rasch  tödtlich  ist,  manchmal  aber  erst  nach  einigen  Tagen  den  Tod 
nach  sich  zieht. 

b)  FremdeKörper  in  der  Blase^  Concremente,  besonders  solche  mit 
rauher  eckiger  Oberfläche,  wie  die  Maulbeersteine,  durch  Reiten ,  Fahren  auf 
holprigen  Wegen  entsteht  bei  Steinkranken  nicht  selten  acute  Cystitis.  Im  All- 
gemeinen bedingt  der  undauernde  Reiz  der  Concremente  häufiger  ch  r  o  n  i  s  cheo 
Schleimfluss  als  acute  Entzündung  der  Blase. 

c)  Reizung  der  Blase  durch  scharfe  D iure  tica  oder  Aphrodisiacai 
wie  Canlhariden;  durch  scharfen  Urin,  wenn  der  Harn  lang  in  der  Blase 
zurückgehalten  wird'^).  Bögin  hat  Cystitis  in  manchen  Fällen  nadi  Ifiss- 
brauch  des  Beischlafs  und  in  Folge  langdauemder  Anstrengungen,  aus  falsdiff 
Scham  den  in  der  Blase  angesammelten  Urin  zurückzuhalten,  entstehen  gese- 
hen. Auf  ähnliche  Weise,  durch  Stagnation  des  Harns  in  der  Blase,  enisidt 
in  typh^en  Fiebern  oft  eine  gelahrliche  Cystitis,  die  nicht  seilen  Ursache  des 
tödtlichen  Ausgangs  ist. 

d)  Fortpflanzungder  Entzündung  naherTheile  auf  die  Blase; 
insbesondere  Fortpflanzung  des  Hamröhrentrippers,  der  Prostatitis,  Metiilis, 
Peritonitis,  Nephritis,  femer  Hindemisse  der  freien  Harnentleerung  durch  Sliie- 
turen  der  Harnröhre,  Krankheiten  der  Prostata,  Steine  im  Blasenhalse,  Exi^ 
stosen  der  Beckenknochen. 

e)  Erkältung  und  schädliche  atmosphärische  Potenzen  (Cystitis  ihei- 
matica) ;  Erkältung  der  Füsse,  Durchnässung.  Durch  diese  Ursachen  entslefet 
vorzugsweise  gern  der  acute  Blasencatarrh,  besonders  wenn  schon  voikr 
Blasenreizung,  Schleimfluss,  Steinkrankheit  u.  dgL  zugegen  war.  Bd  F)nMi 
nach  schweren  Entbindungen. 

1)  Metastatisch  kann  die  Blasenentzündung  in  Folge  onlerdrveklff 
Beckenblutungen,  Hautausschläge,  durch  Umsprung  rheumatischer  Affedwacs^ 
Zuheilen  von  Exutorien»  wandernde  Gicht  entstehe'n.  - 

PROON  OSB. 

Die  Prognose  der  Blasenentzündung  ist  stets  bedenklich ;  die  Gefahr  W 


*)  Dies  geschieht  t.  B.  bei  Bksenlihmiuig ,    beim  Druck  einer  Retrovcrso  iten  wd  ^ 
Blase     Darch  die  letztere  sahen  z.  B.  Ki  wif  eh  (Prmg.  VierteljaliRclir.  IS^il.  E  «i 
Zeitfnchs  (Meisner's  Krmnkh.  der  Franenzimmer  1843.  p.  720)  sogar  Ebscatoeiff  *    j 
Stande  kommen.   Ueber  die  schädliche  Wirkung  der  Yesicantia  TgL  M  orel-LaTattt     < 
in r£xperience,  Juli  1844.  n-ReToe  med.  Joni  1847;  femer  Albers  !■ 
phit  Cone^  BL  184L  Hr.  la 
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um  so  g;r6sser,  je  acuter  und  ausgebreiteter  die  EnlzunduTig,  je  vollständiger 
die  Harnverhaltung  ist  Bei  bejahrten  Individuen,  die  schon  öfter  an 
Harnbeschwerden  gelitten  haben,  wo  CompHcationen  mit  Krankheilen  der 
Harnröhre,  Prostata»  Nieren  zugegen  sind,  deren  Krafleznstand  schlecht  ist, 
endet  acule  Cystitis  häufig  lödtlich.  Von  schlimmster  Bedeutung  sind 
der  Ausgang  in  Gangrän,  Harnabscesse  im  Zellgewebe  des  Beckens,  Aüs- 
breilung  der£nt2ündung  auf  das  Bauchfell,  die  Cystitis,  die  sich  zu  typhösen 
Fiebern  geseilt.  Eine  günsligere  Prognose  bedingt  die  durch  Erkältung,  durch 
Genuss  scharfer  Stoffe  erregte»  calarrhalische  ßlasenentzündung*  In  der  chro- 
nischen Cystitis  hängl  die  Vorhersage  von  Art  und  Grad  der  bereits  zustande 
gekommenen  Degenerationen  der  Blase,  von  Entfernbarkeit  der  Ursache,  von 
Schmerzen,  Kräftezustand   des  Kranken  u,  s.  f.  ab. 


BSHANDLUNG. 


I 

^r  Nfcht  immer  kann  die  causale  Indication  vor  Milderung  der  Entzün- 
dung selbst  erfüllt  werden;  so  darf  die  Extraction  ft^emder  Körper  aus  der 
Rase  oft  erst  nach  schon  eingeleiieier  Antiphlogose  unternommen  werden. 
lach  traumatischen  Veranlassungen  wendet  man  kalte  Fomentationen  auf  die 
Nasengegend  an;  sind  scharfe  Stoffe,  wie  Canthariden  u.  dgl,  die  Ursache 
der  Cystitis,  so  wird  ein  ähnliches  Verfahren  eingesehlagen  wie  gegen  die 
iuTch  dieselben  Agenlien  erregte  Nephritis;  man  lässt  den  Kranken  viel 
icbleimige  Getränke,  Milch  u.  dgl,  nehmen,  verordnet  Emulsionen  mit  Cam- 
pher Bei  melasialischer  Entstehung  der  Blasenentzündung  sucht  man  durch 
ableitende  Mittel,  Senfteige,  Meerrettig  u.  dgl  die  verschwundene  Reizung  an 
den  früher  befallenen  Theilen   wieder  herzustellen. 

Eine  weitläufige  Auseinandersetzung  des  directen  Verfahrens  gegen 
Kaie  Cystitis  ist  um  so  überflüssiger,  als  Vieles  wiederholt  werden  müssle, 
was  von  der  Behandlung  der  Nierenentzündung  und  Entzündung  anderer  Ün- 
lerleibsorgane  bereits  bemerkt  wairde.  Allgemeine  Blutentziehungen,  topische 
itepletioncn  durch  Blutegel,  die  man  ober  den  Schambeinen,  am  Mitlelflei- 
achc,  an  den  Schamlefzen  bei  Frauen  wiederholt  applicirt,  narcotisch  er- 
weichende Fomenlalionen  oder  Cataplasmen  über  Unterbauch- und  Mittelfleisch- 
fegend,  schleimige,  ölige,  mit  kleinen  Dosen  Laudanum  oder  Extn  cicut. 
hersetzte  Klystire,  warme  Bäder,  in  denen  man  den  Kranken  Stunden  lang 
verweilen  lässt,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersfllbe  ohne  oder  mit  nar- 
eoiischen  Extracten.  innerlich  blande  Getränke,,  die  nicht  die  Harnwerkzeuge 
teilen,  oder  den  Harn  scharf  machen.  Mandelmilch,  Hanfsamenmilch  u.  dgl., 
kleine  Gaben  von  Aqy.  Lauiocer»  Extr,  Hyoscyami,  nach  hinreichender  Blut- 
«üliiehung  vorzuglich  Opium,  das  man  oft  zweckmässig  mit  Calomel  verbin- 
dei,  _  dies  sind  die  wichtigsten  Mittel,  welche  auf  der  Höhe  der  Entzündung 
Anwendung  verdienen.  Dem  oft  heaigen  Blasenkrampfa  begegnet  man  durch 
Einreibung  von  Laudanum,  Belladonna- Extrakt  in  den  Unlerbauch  und  Damm, 

I     Applikation  laudanisirler  Breiumschläge»  örtliche  Dämpfe,  die  man  gegen  Mitlel- 

Wleisch  und  Hypogastrium  streichen  lässt,  warme  Bäder. 

P^  Zu  den  wichtigsten  und  nie  zu  versäumenden  Momenten  der  Behandlung 
«:ehört  die  Sorge  für  die  Harnentleerung.  Ischurie  darf  nicht  über  1%  Stun- 
den bestehen.    Doch  muss   vor  Anwendung  jedes  mechanisehen  VerCataecÄ 
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immer  zuerst  die  Heftigkeit  der  Entzündung  durch  hinreichende  Blutentziehun- 
gen  gebrochen  sein.    Die  Einfuhrung  des  Calhelers  hat  in  solchen  Fällen 
ihre  sehr  grossen  Schwierigkeiten  wegen  der  krampfhailen  Zusammenschnü- 
rung des  Biasenhalses  und  der  Schmerzhafügkeit  der  ßlase.    Die  Einbringung 
durch  Gewalt  erzwingen  zu  wollen ,  würde   wenig  helfen  und  die  Krankheil 
selbst  steigern.    Wo  also  der  vorsichtige  Catheterismus  (mit  elastischer  Sonde) 
nicht  gelingen  will,  mache  man  noch  einen  Aderlass,  reibe  Opium-  oder  Bel- 
ladonnaextrakt in  die  Blasengegend  ein,  applicire  ein  Klystir  mit  Laudanum, 
lasse  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad  setzen  und  wiederhole  hier  den  Ver- 
such, nachdem  man  den  Catheter  mit   etwas  Belladonna- Extract   bestrichen 
bat.    Der  Grad  der  Reizbarkeit  der  Blase  muss  als  Maassstab  dienen,  ob  man 
den  Catheter,  dessen  Einbringung  grosse  Schwierigkeilen  verursacht  hat,  li^ 
gen  lassen  dürfe  oder  nichl.    Höchst  seilen  wird  solches  von   dem  Kranken 
tolerirt  werden ;  in  diesem  Falle    muss  man  sich  zur  Wiederholung  des  Ca- 
theterismus bequemen,  so  oft  es  nothwendig  erscheint.    Gelingt  es  aber  in 
keiner  Weise,  den  Catheter  in  die  Blase  einzubringen,  so  bleibt  nur  der  Bla- 
senstich als  letztes  Mittel  übrig.    Gegen  die  Zeit  der  Krisen  sucht  man  diese 
zu  befördern. 

Bei  Vertchw&rüBg  der  Harnblase  wendet  man  die  antiphlogisUiche 
reizmildenide  Behandlang,  wiederholte  Anwendung  örtlicher  Blutentziehoogen, 
warmer  B&der,  Cat&plasmen,  Milchdiät  an,  und  sorgt  für  täglich  mehrmalige  Harn- 
entleerung. Später  reicht  man  Kalk-,  Selterswasser  mit  Milch,  kohlensaures  Kali, 
Natron,  kohlensaure  Magnesia,  täglich  mehreremale  1  Theelöflfel  voll;  von  dies^ 
Mitteln  geht  man  zur  vorsichtigen  Anwendung  der  Balsamica,  des  Terpentins,  Co- 
paivabalsams,  der  Hb.  uvae  ursi,  der  Tonica,  wie  der  China,  Cascarilla,  des  Ur 
chens,  selbst  der  Martialia  über.  Nebstdcm  werden  äusserlich  Eevulsiva,  Einrei- 
bungen der  Brechweinsteinsalbe,  Fontanellen  angewendet ;  man  versucht  Einlprit^ 
ungen  mittelst  Cloquet^s  doppcltläufiger  Sonde  anfangs  von  einfachem  warmem 
Wasser,  später  von  Kalkwasser.  Bleiwasser.  Auch  der  Blasenschnitt  ist  vorgeschlsp 
gen  worden  zu  dem  Zwecke,  mit  topischen  Mitteln  unmittelbar  den  Geschwüres 
beikommen  zu  können. 

Aehnliche  Mittel  sind  gegen  die  chronische  Cystitis  überhaupt  anzu- 
wenden; örtliche  Blutentziehungen ,  Bäder,  Cataplasmen,  Einreibungen,  Ableitnog 
durch  Fontanellen,  Haarseil,  Moxcn ;  Herabstimmung  der  Reizbarkeit  der  Harnblu« 
durch  innerlichen  Gebrauch  von  Opium,  Morphium  u.  dgl.  Später  Versuch  mit 
Specificis,  wie  Hb.  uvae  ursi,  Diosma  crenata,  Balsamen.  Vermeidung  aller  Exceue) 
insbesondere  des  Beischlafs,  Ruhe  des  Geistes  und  Körpers,  blande  Diät,  warme 
Flanellbekleidung.  ' 


m.     CHRONISCHER   BLASENSCHLEIMFLUSS    (Blasencatarrh^  Blen^ 

norrhoea  vesicae). 

G.  C.  Detharding  (resp.  F.  P.  Knaudt),  D.  de  haemorrhoid.  vesieae  mucos.  Rostock 
754.  C,  Reich,  D.  de  haemorrhoid.  vesicae  urinar.  rubris  et  mncosis.  Giess,  7f0* 
Camerarius.  De  urina  pultacea.  S.  Dcnkker,  D.  de  catarrho  vesicae.  Daisb.  789- 
Schönburg,  D.  de  catarrho  vesicae.  Duisb.  794.  The  den,  N.  Bemerk,  u.  Erfahr. 
Thl.  II.  S.  214.  Chopart,  Tr.  des  mal.  des  voies  urin.  Sö mm  erring,  1.  c  p.56- 
Schmidt,  L  c  p.  69.  K,  in  Hufel.  Joum.  797.  H.  IV,  p.  673.  Larbaud,  Reeh. 
sur  le  catarrhe,  la  faiblesse  et  la  paralysie  de  la  vessie.  Par.  812.  Hern,  im  ency- 
clop.  Wort,  der  med.  Wissenschaft.  Bd.  V.  Bartels,  in  RusVs  Magaz.  Bd.  XLVIL 
p.  104.    Nanmann,  Hdb.  etc.  Bd.  VL  p.  231.    Schanleia,  VorletnngoL  B.  HL 
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ffineh  m  ey  er,  D.  de  catarrliii  vcsicae  urin.  Berol.  832.  Aodral^  D.  spcc  Pa- 
thologie. Bd,  D,  S,  212.  Devci  gic,  der  all.,  m  Gaz.  med.  de  Par.  836.  Nro.  40. 
Schmidt'i  Jahrb.  Bd.  XV.  p.  179.  üe  vergie,  CaUrrho  cronique,  taiblessc  el  para- 
lysre  de  Ift  vcssie.  Par.  840.  Willis,  Kkh.  des  Hamsyst.  S.  385  Sprengtet, 
in  Schmldrs  Encyclop.  Bd.  11!  p.  270.  G  Seidel,  der  Blascocatarrh.  und  seine 
Bebandlnng  etc.  Dresden  und  Leipz.  R43.  Debenay,  consid^rafions  nouv .  sur  la 
m^Üiode  des  injeeüons  caüiüques  dans  le  traitemeut  de  In  blennorrhagie  et  obscrv. 
de  rapplicat  de  ccile  metbode  4  1&  eure  du  ealarrhe  vesical  chronique  Paris  1B4S« 
Do  vi  vier,  tiouveau  trajlement  du  catarrhe  cbromque  de  la  ves«iie.  elc.  Paris  1848. 

^XATOMISCHK    CHARAKTER», 

Mao  darf  die  antUomischea  Charactere,  welche  dem  Blasenschleimflusse 
lenüich  angehören,  nicht  mit  jenen  Veränderungen  zysainmenwerfen,  wel- 
|B  diesen  häufig  compüciren ,  ihn  selbst  Ijedinp^en.    Als  wesentlich    mit  der 
■Woblennorrhöe  zusammenhangend  betrachlen  wir  eine  dunkle,  violeUe,  ge- 
ihnlich  undeutlich  begränzteRÖthung  der  Blasenschleimhaut,  zottige  Au tloeke- 
log  derselben ,  stärkere  Rütbung  der  Villosilaten,   und    die  hypertrophische 
(plwicklung  der  Schleimcryplen,  die  man  häufig  in  den  Leichen  der  an  die- 
Iro  Uebel  Leidenden  findet.    Andral  sah  diese  Schieimcrypten  als   kleine 
indiiche  Körper  von  verschiedener  P\arbe,  um  welche  sich  oft  ein    doppet- 
Gefasskranz  herumle^t,  wovon  der  eine  ihre  Fenpherie,  der  andere' ihre 
itralötTnung  umgab;  alle  nahen  Blutgenisse  sind  mehr  oder   weniger  stark 
feilen  und  bilden  stärkeie  Gefässnelze  als  sonst.    Druckt  man  die  Schleim- 
stark»   so  quiht  ein  schlammiger  Schleim   daraus   hervor,   mit  dem  die 
lleimhauliläche  gewöhnlich  auch  überzogen  ist     Erweiterung,  Verengerung 
Harnblase,  laltige  Emporhehung  ihrer  Schleimhaut,  Ausbuchtungen,   hy- 
ophtsehe  Entwicklung  der  Muskelschiclit,  Callosität  oder  Erweichung,  Ül- 
»rationen,  —  dies  sind  Zustände,  welche  häufig  den  Blasenschleimfluss  com- 
diciren»  entweder  als  causale  Vorbedingungen  oder  als  Consequenzen  des- 
pen,  aber  nicht  wesentlich  mit  ihm  zusammenhängen* 

0Y1IPTO1IE. 

Der  Blasenschleimfluss  ist  ein  chronisches  Leiden,  welches  häufig  nach 
Wen  ßlasenaffectionen  zurückbleibt,  oft  durch  andere  organische  Krankhei- 
der  Blase,  Prostata,  Urethra  bedingt  wird,  aber  auch  selbstständig  sich 
iwickeln  kann. 

Das  wesentüchste  Symptom  des  Blasenschleimflusses  ist  die  Absonderung 
iHf  beträch  Hieben  Menge  B 1  a  s  e  n  s  c  h  1  e  i  m  s ,   der  mit  dem  Harne  abgeht 
Anfange  oder  bei  geringem  Grade  des  Leidens  erscheint  der  Harn  durch 
darin  suspendirlen  Schleim  nur  trübe,  der  Schleim  setzt  sich  allmäügzu 
Icn  als  weissliche,  weissgraiitiche,  durchscheinende  Schicht,  während  der 
ber  siebende  Harn  sich  klärt.    Oll  schwimmt  der  Schleim  in  Flocken  und 
len  im  Harne,    Meist  ist  aber  die  Schleimabsondenmg  beträchtlicher,  der 
wird  dadurch  dick,  der  Schleim  ist  oft  weiss,  gelb,  grün  und  kann  einen 
ulendenTheil  des  Harns  ausmachen;  er  setzt  sich  als  dicke  gallertartige, 
breiförmige,  klumpige  Masse  zu  Boden,  die  beim  Uebergiessen  des  Hams 
einem  Gefässe  ins  andere  sich  in  lange  Fäden  zieht  oder  compact  zusam- 
igekiebt  bleibt-    Anfangs  reagirt  der  Harn  zuweiten  noch  sauer;  mit  zu- 
ender  Schleimmeoge  wird  dieReacüon  al call  seh;  während  er  anfangs 
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gerachlo8  ist,  nimmt  er  nun  auch  einen  sehr  üblen  ammoniakalischen  Geruch 
an  und  ist  schneller  Zersetzung  unterworfen.  Da  der  Schleim  sich  schon  in 
der  Harnblase  zu  Boden  senkt,  so  kann  es  geschehen,  dass  der  beim  Harn- 
lassen zuerst  abgehende  Harn  geklärt  erscheint  und  nur  erst  der  später  sich 
entleerende  stark  mit  Schleim  gemengt  isL  Zuweilen  ist  der  Urin  zugleich 
etwas  eiweiss-  und  bluthaltig. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind,  abgesehen  von  der  Schleimabson- 
derung, im  Beginne  oft  unbedeutend,  bestehen  nur  in  einem  Gefühle  von 
dumpfer  Schwere  im  Mittelfleische  und  in  der  Blasengegend,  in  leichtem  Bren- 
nen in  der  Harnröhre  u.  dgl.  Jn  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber  dieSymp- 
ptome  weit  quälender.  Das  Harndrängen  kehrt  sehr  häuffg,  besonders  Nachts 
wieder,  oft  alle  Vi — V4  Stunden;  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  der  Entlee- 
rung tritt  heftiger  Blasenkrampf  ein,  mit  brennenden  achiessenden  Schmerzen 
längs  der  Harnröhre,  in  der  Eichel,  oft  sich  in  den  After  erstreckend,  und 
lässt  erst  mit  der  Entleerung  des  Harns  und  Blasenschleims  nach,  oderdan- 
ert  auch  noch  eine  Zeitlang  nach  derselben  fort.  Indem  dieser  sich  oft  vor 
den  Blasenhals  lagert  oder  in  zähen  gallertartigen  Fäden  die  Harnröhre  ver- 
stopf!, entsteht  zuweilen  Ischurie  mit  ihren  Folgen.  Erst  wenn  oft  eine  glasige 
hydatidenähnliche  Schleimmasse  sich  aus  der  Harnröhre  gleichsam  herausge- 
sponnen  hat,  folgt  der  volle  Harnstrahl  nach. 

Bei  längerer  Dauer  des  Blasenschleimflusses  wird  das  Allgemeinbe- 
finden in  Mitleidenschaft  gezogen;  die  Verdauung  wird  schlecht,  der  Kranke 
leidet  an  Stuhlverstopfung,  klagt  über  Schwäche,  Schmerzen  in  den  Lenden, 
sein  Aussehen  wird  cachectisch ,  er  magert  ab  und  febricitirt  in  Folge  von 
Schlaflosigkeit  und  Säfte  vertust,  die  Beine  schwellen  ödemalös  an;  zuletzt  oft 
allgemeiner  Hydrops.  — 

Die  Dauer  des  Blasenschleimflusses  ist  unbestimmt;  oft  währt  er  viele 
Jahre  lang  und  begleitet  den  Kranken  ins  Grab.  Dabei  finden  abwechselnd 
Besserung  und  Verschlimmerung  statt ;  geringer  wird  die  Absonderung  wäh- 
rend der  trocknen  wärmeren  Jahreszeit;  im  Winter  bei  feuchter  und  kaller 
Witterung  nimmt  die  Krankheit  wieder  zu. 

Vollständige  Genesung  ist  sehr  selten;  manche  Aerzte  halten  die 
chronische  Blasenblennorhöe  für  geradezu  unheilbar ;  dieser  Ausspruch  hat 
Gültigkeit  besonders  für  jene  Fälle,  in  denen  der  Schleimfluss  selbst  nur  ae- 
cundäres  Uebel  tieferer  organischer  Veränderungen  ist    Doch  giebt  es  anch 
Beispiele  von  Heilung  desselben ;  man  hat  zuweilen  Nachlass  oder  Verschwitz 
den  der  Blasenblennorhöe  beobachtet,  sobald  sich  eine  ähnliche  schleimig^ 
Hyperkrinie  auf  der  Lungen-  oder  Darm -Schleimhaut  einstellte*).    Tritt  G^ 
nesung  ein,  so  geschieht  dies  allmälig  unter  Nachlass  der  Schmerzen,  de^ 
Harndrangs  und  Minderung  der  Schleimabsonderung.    Man  Iriumphire  abe^ 
nicht  zu  früh  über  eine  nicht  seltene  episodische  Besserung  wie  über  ein^ 
ffelungene  permanente  Heilung.    Rückfälle  sind  ausserordentlich  häufig. 

Der  chronische Blasenschleimfiuss  kann  in  acute  Cystitis  übergehet 


*)  Einigemale    veraehwand   die  Blasenblennorrhöe  nach  Eintritt  eines  Giehtanlallf  oder 
einer  Hlmorrholdalblatang. 
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und  dadurch  schnell  iodtlich  endigen*):  er  kann  Ursache  manni^acher  Ent- 
artungen der  Blase  und  Nieren,  V  erschwiirung,  tlypertrophie,  Stein- 
büdun^  u.  s.  f*  werden,  Ohne  diese  Folgezustände  führt  er  an  und  für  sich 
wohl  nur  höchst  seilen  lödllichen  Ausgang  durch  Erschöpfung  oder  Hy- 
drops herbei**). 

DIAGNOSE. 

[  Harnsedimente  von  harnsaurem  Ammonium,  phosphorsauren  Salzen, 

die  allerdings  bisweilen  ein  schleim  ähnliches  Aussehen  darbieten,  wird 
die  microscopische  Unlersuchung  und  die  Behandlung  mit  ein  paar  Reagen- 
llen  bald  als  das  ausweisen,  was  sie  wirklich  sind.  Ueberdies  fehlen  in  sol- 
chem Falle  Harndrang,  Blasenkrämpfe  und  die  übrigen  der  Blennorrhoe  eigen- 
Ihümlichen  Symptome. 

Bei  Sperma  torrhöe  setzt  sich  der  Same  oft  als  schleimähnliche  Schicht 
auf  den  Boden  des  Glases  ab;  sie  ist  aber  einerseits  gewöhnlich  sehr  un- 
bedeutend, hat  den  characlerislischen  spermatischen  Geroch  und  mittelst 
des  Microscops  sind  in  ihr  die  Spermatozoen  erkennbar;  alle  anderen  Er- 
scheinungen des  Schleimflusses  fehlen. 

URSACHEN.  ^ 

Das  vorgerückte  Lebensaller  bietet  eines  der  wichtigsten  prädisponi- 
leoden  Momente  für  die  Entstehung  des  chronischen  ßlasencatarrhs:  häufiger 
leiden  daran  Männer  als  Frauen,  besonders  schwammige,  gichlische  Subjecte; 
Bolchedie  einer  weichlichen,  sitzenden  und  dabei  üppigen  Lebensweise»  dem  über- 
mässigen Genüsse  der  Spirituosa  sich  ergeben,  die  an  Abdominal plethora  lei- 
den, Gelehrte,  Schuhmacher,  Schneider  Häufig  kommt  der  Biasencatarrh  in 
niedrigen,  feuchten  Gegenden,  an  Seeküsten,  in  Holland,  England  vor  und 
aus  diesem  Grunde  scheinen  Fischer  und  Matrosen  nicht  selten  daran  zu 
leiden. 

Unter  den  erregenden  Ursachen  stehen  in  erster  Reihe: 

a)  organische  Krankheiten  der  Blase,  Prostata  oder  Urethra,  wel- 
che secundär  vermehrte  Absonderung  der  Blasenschleimhaut  bedingen;  wie 
Lithiasis,  Verschwärung,  Krebs  der  Blase»  Prostalaanschwellung,   Stricturen 

b)  Reizung  der  Blasenschleimhaut  durch  scharfen  Harn,  wenn  der 
Btm  lange  in  der  Blase  siagnirt;  daher  sich  Blasenschleimfluss  oft  zu  Ato- 
pie und  Lähmung  der  Blase   gesellt, 

c)  Mechanische  oder  chronische  Reizung  der  Blase  durch  häu- 
•ges  Catheterisiren ,  lilhotritische  Versuche,  reizende  Injektionen  in  die  Blase 
^  dgl. 

d)  Erkältung  und  atmosphärische  Schädlichkeiten  erzeugen 


■)  Die«  bl  besonders  m  fürchlen,  wenn  in  Folge  de»  langen  Leiden«  dne  Atonic  det 
Mute,  dotnisor  urinae  eingetreten  ist  und  dadurch  der  Urin  in  der  ßkse  sUgnirt  und 
lieb  zersetzt.  Es  bildci  sieb  dann  leicht  eine  acute  CystitiSf  Vereiterung,  selbst  Gan- 
^4n  der  Schleimhaut,  namentlich  bei  Greisen. 

••)  Der  Blasencalanrh  Itann  sich  aufwärts  bis  in  die  üreteren  und  selbst  ins  Nieren- 
becken forUelzen  und  hier  Pyelitis ,  oder  durch  Harnstauung  Hydronephroie  «ti«^i%i^i:i.. 
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nicht  selten  chronischen  Blasencatarrh ;  zuweilen  beobachtet  man  selbst  epi- 
demisches  Vorkommen  desselben;  doch  möchte  unseres  Dafürhaltens  die 
Krankheit  anfangs  wohl  ein  acuter  Blasencatarrh  sein,  der  aber  chronischen 
Schleimfluss  als  Nachkrankheit  zurücklässt. 

e)  Hämorrhoiden  und  Gicht  sind  häufige  Ursache  der  Blasenblen- 
norrhöe.  Der  in  Verbindung  mit  Hämorrhoiden  vorkommende  Blasenschleim- 
fluss  wird  oft  unter  dem  Namen  der  schleimigen  Blasenhämorrho'iden  be- 
schrieben; eben  so  oft  wird  aber  fälschlich  manche  aus  anderer  Ursache 
entspringende  Blasenblennorrhöe  als  Blasenhämorrho'iden  gedeutet  Varicöse 
Gefässe  am  Blasenhalse  können  sich  in  Folge  jeder  chronischen  Biasenaf* 
fection,  auch  ohne  Concurrenz  von  Hämorrhoiden,  bilden.  Nur  wenn  früher 
schon  Mastdarmhämorrholden  vorhanden  waren  und  zwischen  diesen  und 
dem  Blasenleiden  ein  gewisser  Zusammenhang  sich  darthun  lässt,  ist  man 
berechtigt,  den  hämorrhoidalen  Ursprung  des  letztern  anzuerkennen. 

Der  arthritische  Blasencatarrh  wird  zuweilen  bei  alten  Gichtkranken 
besonders  Männern  beobachtet.  Blasenkrampf  und  Strangurie  sind  hier  sehr 
intensiv,  der  Harn  dunkelroth  und  oft  sauer  reagirend ,  setzt  hamsaure  Se- 
dimente ab. 

f)  Von  der  Entstehung  des  chronischen  Blasencatarrhs  aus  einem  acu- 
ten Blasenleiden  wurde  bereits  oben  gesprochen. 

PROGNOSE. 

Nicht  der  unmittelbar  durch  den  Blasencatarrh  bedingten  Gefahr  wegen, 
sondern  durch  sein  selten  isolirles  Auftreten,  durch  seine  Complicationen, 
durch  die  schwierige  Heilbarkeit  und  durch  seine  Folgen  wird  das  Leiden 
bedenklich.  Die  verschiedenartigen  primären  Affectionen,  welche  der  Blen- 
norrhoe zu  Grunde  liegen,  die  Entfernbarkeit  der  Gelegenheitsursachen,  Con* 
stitulion  und  Alter  des  Kranken,  der  Grad  der  Affection,  die  Theilnahme  des 
Gesammtorganismus  bestimmen  die  Vorhersage. 

BEHANDLUNG. 

Die  Indicationen  gehen  dahin:  1)  die  primären  Krankheitszustände 
und  Ursachen  zu  entfernen,  welche  den  Blasencatarrh  erzeugen  und  unter* 
hallen;  2)  die  abnorme  Thätigkeit  der  Schleimhaut  durch  geeignete  innerliche 
und  topische  Mittel  umzustimmen;  3)  palliativ  gegen  manche  Symptome,  wie 
Strangurie,  Ischurie,  welche  raschere  Beseitigung  erheischen,  zu  verfahren. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  näher  auseinander  zu  setzen,  auf  welchem 
Wege  die  Causalindication  zu  erfüllen  sei,  die  die  Entfernung  von  frem- 
den Körpern,  Steinen  aus  der  Blase,  die  Behandlung  von  Prostataanschwel- 
lungen, Harnröhrenstricturen,  Hämorrhoidal-  und  gichtischen  Zustanden,  Ab- 
dominalplethora  u.  s.  f.  zum  Zwecke  haben  kann.  Durch  sorgfältige  Anord- 
nung der  Diät  müssen  auch  alle  jene  Momente  fern  gehalten  werden,  wel- 
che mit  der  übrigen  Behandlung  des  Blasenschleimfiusses  nicht  in  Einklang 
stehen  würden.  Es  wird  nothwendig  sein,  wo  es  thunlich  ist,  den  Kranken 
aus  einer  sumpfigen,  feuchten  kalten  Gegend  zu  entfernen  und  einen  trocke- 
nen warmen  hochgelegenen  Aufenthaltsort  für  ihn  zu  wählen ;  die  feuchte 
Morgen-  und  Abendlufl  sind  ihm  schädlich;  gegohrene,  diureüsche  Gelränke 
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Fiel 


ind  den  CoTtüs  muss  er  njeiden;  ebenso  stark  prewiirzte,  schwer  verdauliche 
Speisen;  die  Diät  sei  liockon  und  kalL  I»as  Haulorgan  muss  thäiig  erholten 
werden  durrh  Kleidung,  Tragen    eines  Schaaf-  oder  Schwanenfells  auf  dem 

auche»  Bäder,  Fricüonen;  den  Stuhl  erhält  man  offen  durch  Rheum.  Elect. 
lenitiv.  Da  der  in  der  Harnblase  angesammelte  Schleim  sich  gerne  aut  den 
Boden  der  Blase  absetzt  und  nicht  immer  durch  den  Strom  des  Harns  völlig 
weggespült  wird,  so  wird  man  den  Kranken  anweisen,  vor  der  jedesmaligen 
Befriedigung  des  Bedürfnisses  zum  Harnlassen,  besonders  nach  dem  Erwa- 
chen, ein  Paarmal  durch  das  Zimmer  auf-  und  abzugehen  oder  auf  eine  an- 
dere Weise  den  untern  Theil  des  Körpers  zu  erscliüttern,  um  dadurch 
die  gleichförmigere  Mengun^  des  Sclileims  mit  dem  Harne  vor  dessen  Ab- 
gange 2U  erleichtem.  Hört  der  Harn  plötzlich  zu  üiessen  auf,  so  soll  der 
Kranl<e  nicht  heftig  driingen,  sondern  ruhig  zuwarfen;   eine    leichte  Erschüt- 

Ilerung,  Bewegung,  Veränderung  der  Körpcrstellung  bringt  den  Strahl  wieder 
'a  Fluss. 
Die  directe  Behandlung  des  Biasenschleimflusses  besieht  in  Umstim- 
mung  der  anomalen  secrelorischen  Thätigkeit  der  ßlasensciileimhauL  Viele 
AentCt  welche  in  der  profusen  Secrcüon  nur  das  Besullat  einer  Atonre  der 
Schleimhaut  sehen,  wissen  nichts  Eiligeres  zu  thun,  als  dieser  Atonie  durch 
lonica,  Adstringentia,  Balsamica  u,  dgl.  entgegenzuwirken.  Ein  solches  Ver- 
fahren erreicht  leider  seilen  den  Heilzweck;  die  Schmerzen,  Blasenkrämpfe, 
Slrangurie  werden  durch  diese  gleich  von  Anfang  angewendeten  Mittel  ge- 
steigert und  die  Schleimsecrelion  selbst  um  Nichts  vermindert.  Die  grosse 
Heizbarkeit  der  kranken  ßlasenschleimhaut  muss  vor  Allem  zuerst  beseiLigl 
^rden,  ehe  man  daran  denken  darf,  die  reizendere  Heilmethode  anzuwenden; 
itnmer  ist  ein  gewisser  Grad  von  Stase  zugegen,  der  im  Beginne  sich  unter 
I  dem  Einflüsse  einer  massigen  antiphlogistischen  und  sedativen  Behandlung 
beträchtlich  bessern  kann;  oft  ist  diese  seihst  zur  völligen  Beseitigung  des 
Irischen  Leidens  ausreichend  oder  sie  bahnt  wenigstens  den  Weg  zu  dem  sli- 
mulirenden  Verfahren.  Man  fange  daher  an,  wiederholt  kleine  Blutentziehun- 
gen 2U  machen,  warme  Bäder,  Sitzbäder  gebrauchen  zu  lassen,  reiche  inner« 
lieh  die  Narcatica,  wie  das  Ophim,  Morphium,  Extr,  Hyoscyam.,  Opium  mit 
Calomel  u,  dgL  Die  häufige  Appiicaiion  des  Catheters  dient  nicht  weniger 
m  Abstumpfung  der  Reizbarkeit  der  Blase,  indem  sich  Ihcils  die  Schleim- 
haai  an  den  mechanischen  Reiz  gewöhnt,  theils  auch  der  scharfe  Harn  ent- 
teert wird*  Auch  Einspritzungen  von  einfachem  lauem  Wasser»  von  erweichen- 
^Ißü  Abkochungen  oder  von  Decoeten  narcotischer  Kräuter,  wie  z.  B.  die  Hb. 
Cicui,  in  die  Blase  können  mit  Vorsicht  täglich  ein  Paarmal  versucht  werden; 
itir  aber,  wenn  der  Kranke  eine  wohlthälige  Empfindung,  Erleichterung  der 
ftasenkrämpfe  u-  s.  f.  davon  verspürt,  soll  man  sie  fortgebrauchen. 

Ist  es  auf  diesem  Wege  gelungen,  die  Reizbarkeit  der  Blase  hinreichend 
^erabzustimmen,  so  muss  man  nun  bei  Fortdauer  des  Schleimflusses  den  Ver- 
koch machen,  durch  stimutirende  und  tonische  Mittel  krältiger  die  kranke 
Mücosa  umzustimmen,  Man  folgt  auch  hier  einer  Scala  und  schreitet  allge- 
mach von  den  milderen  zu  den  kräftigeren  Agentien  fort.  Zu  den  ersteren 
fehörcn  die  Alealien,  das  Kalkwasser,  das  kohlensaure  Kali  und  Natron,  der 
Gebrauch  von  Mineral wässein,  wie  des  Selters-,  W  ildunger- ,  Fach'«"'"*^- . 
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Geinauer- Wassers;  femer  die  in  hohem  Rufe  stehende  Hb.  uvae  ursi,  so- 
wohl in  Decoct  als  in  Pulver,  der  Salmiak;  auch  dieDiosma  crenata,  die  Pa- 
reira  brava  durften  sich  diesen  Mitteln  anreihen*). 

Eingreifender  schon  wirken  der  vielfach  empfohlene  und  auch  erprobte 
Copaivabalsam,  der  Perubalsam^  der  Terpenthin,  das  Theerwasser, 
die  Cubeben,  die  Adstringentien  wie  Alaun,  Catechu,  Kino,  Rad.  Ratanh.,  Tor- 
mentill.  Ihre  Anwendung  erfordert  grosse  Vorsicht  und  es  ist  rathsam, 
davon  abzustehen,  sobald  sie  Vermehrung  der  Schmerzen,  Gefassaufregung 
u.  dgl.  bewirken.  Auch  China  und  Eisenmittel,  eisenhaltige  Mineralwässer, 
wie  Pyrmont,  Franzensbrunn,  Bocklet,  werden  bei  schwachen  Subjecten  oft 
mit  Erfolg  angewendet 

Unterstutzt  wird  die  Wirkung  dieser  Mittel  durch  die  Anwendung  ablei- 
tender Mittel,  fliegende  Vesicantien  auf  Blasengegend  und  Oberschenkel,  Fon- 
tanellen, Einreibungen  vou  Terpenthin,  Brechweinsteinsalbe  u.  dgl.  m. 

Schon  in  früherer  Zeit  hat  man  versucht,  durch  Einspritzungenin  die 
Blase  unmittelbarer  auf  die  Blasenschleimhaut  einzuwirken.  Dieses  topische 
Verfahren  ist  gegenwärtig  allgemeiner,  ausgebreiteter,  in  seiner  Anwendung 
geregeller  geworden  und  die  dadurch  errungenen  Erfolge  muntern  zur  Nach- 
ahmung auf.  Die  Versuche  sind,  abgesehen  von  den  einfacheren,  schleimi- 
geren, besänftigenden  Einspritzungen,  von  denen  mit  blossem  kaltem  Wasser, 
mit  den  verschiedensten  Reizmitteln,  mit  Copaivabalsam,  Theerwasser,  Sal- 
petersäure, salpetersaur.  Silbersolution,  Sublimat,  Bleiwasser,  Calo- 
mel,  Kaliaufiösung,  Cantharidentinctur  angestellt  worden.  Auch  die  vonLal- 
lemand,  Labat  und  Devergie  vorgeschlagene  und  versuchte  Cauterisa- 
tion  des  Blasenhalses  und  Blasenkörpers  mittelst  des  Aetzmittellrägers ,  wel- 
che denselben  Zweck  hat,  wie  die  Einspritzungen —  nämlich  durch  den  er- 
regten leichten  Grad  von  Entzündung  die  Schleimsecretion  zu  beschränken, 
—  verdient  hier  Erwähnung. 

Was  Dun  insbesondere  die  Einspritzungen  betrifft,  so  dürften  fttr  ihre  An- 
wendung die  von  Devergie  aufgestellten  Regeln  leitend  sein.  Man  soll  immer 
mit  erweichenden  Einspritzungen  mittelst  einer  gradairten  Spritze  beginnen,  mn 
sich  von  der  Capacität  der  Blase  und  ihrer  Reizbarkeit  zu  überzeugen,  und  nie- 
mals die  Einspritzungen  über  die  Capacität  der  Blase  hinaustreiben,  filit  den  er- 
weichenden Mitteln  verbindet  man  allmälig  die  narcotischen  (Opiumextract  von  1 
— 2  Gran,  Belladonnaextract  von  1 — 10  Gran  zu  einer  Injection)  und  wiederholt 
die  Einspritzungen  tägl.  3 — 5  mal;  man  lässt  die  Flüssigkeit  10  bis  20  Bfinnten 
in  der  Blase  verweilen.  Erst  wenn  der  erethischc  Zustand  der  Blase  beseitigt 
worden  ist,  geht  man  zu  Injectionen  des  Copaivabalsams  über,  die  mau  tiglidi 
oder  alle  zwei  Tage  einmal  macht  und  ebenso  vorsichtig  in  der  Dosis  des  Bal- 
sams steigt.  Entstehen  entzündliche  Symptome  auf  der  Digestionsschleimhaut,  so 
setzt  man  sogleich  damit  aus ;  sonst  werden  die  balsamischen  Injectionen  bis  zmoa 
völligen  Verschwinden  der  schleimigeitrigen  Absonderung  fortgesetzt**).     Die  von 


*)  Coulson  empfiehlt  das  Decoct  uv.  ursi  mit  Tinct.  ferr.  muriat —  Clarus  giebt  die 
Uva  ursi  in  Verbindung  mit  Diostna  crenata*  Rp.  fol.  Diosm,  crenat.,  foL  Uv.  ursL 
ana  Jß.  Aq.  fervid,  ^vjjj.  Digere  leni  calore  in  vase  elauso  per  kor.  ,/a;  Colot. 
adde  Syr.  Seneg.  Jß  S.  2standl.  1—2  Essl 

'*)  Devergie  bediente  sich  vorzüglich  folgender  Einspritzungen:  1)  Zu  den  erweichen- 
den, besänftigenden  des  Decoct.  sem.  lini,  Rad.  alth.«  des  Gummiwassers,  des  8ago*s, 
der  Milch,  der  Mandelmilch.   2)  Zu  den  narcotischen  und  zwar  sehw&eheren  Grades, 
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Debciifty     empfolileiieB  fitarken  Injectionen  von   HöJleniteiu   0ß  —    i    auf    Jj 
Waiier)    sollen  nach  Hulin  (ÄnDaK  de  ther.  April   1846)  den  schwächeren  (gri 
^L~  ivauf  Jj  Wasfcr)   nachateheu* 

Enlsiehl  Ischurie,  so  muss  der  Calheter  angewendet»  warmes  Wasser  in 
die  Blase  ein gesprilzi  werden  zur  Entfernung  des  zähen  verstopfenden  Schleims. 


IT 

TV,     HEI 


I 


HETEK0PLASTI8CHE    BILDUNGEN   IN    DER   HARNBLASE 

(BJasenkrebB). 

Kaumaon,  l  c.  Bd.  VI,  S.  248.  Civiale,  in  Gaz.  m^d.  de  Par.  834.  Nr  51  Wil- 
lis, Kraakh.  d.  Harnsyst  Hokitatisky,  Patholog.  AnaL  UL  p.  453.  Sp  renaler, 
in  Schmidt's  Eocyclop.  IIL  p.  252, 

ANATOMISCHE  CHABAKTRRE. 


Von  heteropiasüschcn  Bildungen  kommen  in  der  Harnblase  polypöse, 
schwammige  Wnchernngen,  Tuberkel,  fibröser  Krebs,  Mark-  ond  Blnl- 
schwamm  vor;  diese  Bildungen  entslehen  entweder  primär  in  den  Membra- 
nen der  Harnblase,  und  unter  den  primären  Parasiten bildun gen  sind  die  fun- 
gösen  Auswüchse  der  Blasenschleimhaut  die  häufigsten»  —  oder,  was  der 
geiw öhn lieber e  Fall  ist,  dielheilnahme  der  Harnblase  an  der  heteroplastischen 
Entartung  ist  eine  secundäre,  indem  sich  diese  meist  vom  Uterus,  vom 
Mastdärme,  von  der  Proslala  her  auf  die  Harnblase  ausbreitet-  Der  Heerd 
der  Degeneration  ist  daher  mehrentheils  die  hinlere  Wandung  und  der  Hals 
der  Blase,  Die  delaillirlere  Schilderung  dieser  Heteroplasmen  gehört  in  die 
pftiholögische  Anatomie. 

SYMPTOME. 

Die  krankhaften  Erscheinungen,  welche  durch  diese  Geschwülste  und 
Entartungen  der  Blase  wahrend  des  Lebens  erzeugt  werden,  sind  äusserst 
veischieden.  Bald  bedingen  sie  nur  wenig  dumpfen  Schmerz^  Druck  und 
Schwere  im  Mittelfleische,  bald  aber,  besonders  w^enn  bereits  Erweichungs- 
nnd  Verschwärungsprocess  sich  eingestellt  hat»  sind  die  Schmerzen  nagend, 
brennend,  lancinirend,  bohrend,  verbreiten  sich  oft  in  den  Penis,  die  Hoden, 


dts  Leiniamen-  und  EibischdecoclÄ  mit  Mohnköpfen.  stärkeren  Grades  bald  des  Extr, 
opü  aquos.  in  1 — 2  Gr.  auf  ^jjj--jv,  bald  des  Hyosc.  oder  Belladonna exlracts  lU 
l  — 10  Gr.  3)  Zu  den  reinigenden  bald  Gersienwasser  mit  oder  ohne  Honig,  bald  i\t 
dem  vierten,  halben  oder  dreiviertco  Theile  mit  dem  Wasser  von  Balarwc  oder  ßa- 
r^^e»  verselzl,  bald  10  Tropfen  Blciessig  auf  Jjj  Wasser,  bald  endücJi  KaliauHösung 
von  5  Kali  auf  40  Unzen  Wasser.  4|  Zu  den  tonischen  exciürenden  nahm  er  bald 
Tbcerwasser,  bald  Gcrslen waiser  mit  Honig  und  V*  roiben  Weins,  bald  2 — 6  Tropfen 
SilpclersÄure  auf  Jjv  Wasser,  bald  die  Abkochung  von  Cbaniillenblumen,  die  Tinct 
marlia  za  ]^ß^Ji  auf  ein  Litre  (iummiwasscr,  ein  Decoct.  cbiii.  Jj  beiläufig  auf  ein 
Litrc  Wasser,  bald  endlich  kaltes  Wasser  für  sich  oder  mit  1— 10— 15  Tropfen  Tinct 
auc.  vonnic.  vermischt.  5)  Die  narkoEi^ch-halsumischeu  hestatideii  aui»  ^  Wa&st^r  mit 
Exir.  Beilad  2 — 10  Gr.  und  Balsam.  Copaiv.  von  1—2  Dracbnien  bis  zu  ^j  miUclst 
Eigelb  snspendirt.  G)  Die  rein  balsamischen  halten  2 — 4  Unzen  Geüstenwasscr^  Eigelb 
und  Copaivabalsam  anfangs  bloss  1  —  2  Drachmen,  später  bis  zu  1^2  Unzen  zur 
CotnpoiiÜQO.  7)  Die  Injcetionen  mit  Canthariden  endlich  bestatiden  aus  Jjj — jv  Ger- 
mil  1—20  Tropfen  CantharideaUndür. 
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Schenkel,  die  Kreuzgegend  und  werden  durch  Bewegungen  des  Körpers  n. 
dgl.  vermehrt.  Gewöhnlich  ist  häufiges  Drängen  zum  Harnlassen ,  Strangarie 
zugegen,  die  zuweilen  in  vollkommene  Ischurie  übergeht,  z.  B.  wenn  sich  die 
Geschwulst  vor  den  Blasenhals  lagert,  oder  selbst,  wie  man  beobachtet  hatte, 
in  die  Harnröhre  sich  einzwängt  und  diese  verstopft;  durch  unvollständige 
Obstruction  des  Blasenhalses  kann  auch  Incontinentia  urinae  bedingt  werden. 
Der  abgehende  Harn  ist  meist  trüb,  mit  Schleim,  £iter,  Jauche,  Blut,  Schup- 
pen, ja  zuweilen  mit  Fragmenten  abgestossener  Krebs-  oder  Schwammmas- 
sen gemischt,  oft  sehr  übel  riechend,  vom  öligtem  Aussehen.  Hämaturie,  wel- 
che häufig  wiederkehrt  und  den  Kranken  oft  sehr  erschöpft,  ist  ein  gewöhn- 
liches Symptom.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Calhelers  trifft  man  auf 
die  schwammigen  Geschwülste;  die  Spitze  des  Instruments  ist  mit  Blut  be- 
fleckt und  oft  folgt  auf  die  Untersuchung  Blutabgang.  Die  Untersuchung  setzt 
aber  auch  manchem  Irrlhume  aus;  die  Resistenz  der  Afterproducte  kann  so 
beträchtlich  sein,  dass  man  fälschlich  glaubt,  mit  der  Spitze  der  Sonde  einen 
Blasenstein  zu  berühren;  man  ist  einem  solchen  Missgriffe  um  so  leichter 
ausgesetzt,  als  zuweilen  die  Geschwülste  wirklich  incrustirt  sind  und  auch 
neben  Blasensleinen  vorkommen.  Leider  sind  manche  verunglückte  Steinope- 
rationen auf  den  Grund  dieses  diagnostischen  Fehlers  angestellt  worden. 
Gleichzeitige  Symptome  von  Krebs  des  Uterus  oder  des  Mastdarms  kommen 
der  Diagnose  zuweilen  zu  Hülfe. 

V  Allgemeine  Symptome  sind  die  gewöhnlichen  krebshafter  Dyscrasie:  cä- 
checlisches  erdfahles  strohgelbes  Colorit,  Anschwellung  benachbarter  Drüsen, 
Abmagerung,  hectisches  Fieber,  wodurch  die  Krankheit  lödllich  endet,  wenn 
der  Kranke  nicht  schon  früher  durch  acute  Cystitis,  Peritonitis,  Ischurie,  Pe^ 
foration  der  Blase  hingerafft  wird. 

BEHANDLUNG. 

Die  Prognose  ist  die  ungünstigste.  Es  muss  der  Chirurgie  über- 
lassen bleiben,  ob  sie  es  wage,  operative  Wege  zur  Entfernung  dieser  Afler- 
productionen ,  die  fast  durchgängig  in  allgemeiner  cachectischer  Constitution 
wurzeln  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  Polypen),  einzuschlagen.  Versuche, 
die  Geschwülste  mittelst  lithotritischcr  Instrumente  zu  zerquetschen,  abzudre- 
hen, durch  Steinschnitt  zu  entfernen,  sind  vorzüglich  von  französischen  Wund- 
ärzten gemacht  worden.  Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  und  der  meist 
krebshaften  Natur  der  Geschwülste  dürfte  der  Erfolg  immer  nur  ein  sehrpre- 
cärer  sein,  aber  durch  solchen  Eingriff  der  Tod  des  Kranken  mehrentheils 
um  so  rascher  herbeigeführt  werden.  Die  übrige  Behandlung  ist  palliativ» 
gegen  die  Hämaturie,  Ischurie  und  andere  die  Krankheit  begleitende  Zufall« 
gerichtet. 


V.     BLASENKRAMPF  (Spasmus  vesicae;    Neuralgia  vesicae;   Cystospaamiw)* 

Fr.  Hoffmann  (resp.  F.  W.  H  ar  t  ni  an  n) ,  IX  de  morbis  ex  spasmo  vesicae.  Has. 
726.  Naumann,  1.  c.  Bd.  VI.  p.  259.  Civiale  in  Gaz.  mud.  de  Par.  834.  Nr. 
48.    Willis,  1.  c.  p.  379.    Sprengicr,  in  Schmidt's  Encyclop.  Bd.  DL  S.  267. 


ASdDk  rampf 


Wir  hiiVB  den  Bltienkrampf  als  begleitende»  Symptom  mannigfacher  Kran  k- 
beitj2iistäi)de,  mancht-r  NierenkrankheiteD,  der  BlaaeneDtzör^dung,  dt^sBlafiensch^jm- 
(liisses,  der  HämatuFie,  fremder  Körper  in  der  Blase,  der  Lithlasis,  der  Blascuent- 
arlungen  ,  der  Blascnhämorrhoiden ,  vieler  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse  und 
Harnröhre,  des  Mastdarms  u.  s.  f.  kennen  gelernl.  Der  Blasenkranipf  kann  aber 
lach  ae  Ibs  IstäD  dlfTf  d.  h.  unabhängig  vuo  anderen  organiüclien  Veränderungen^ 
als  eine  fonclionelle  Neurose  auftreten  und  diese  ist  es,  welche  wir  hier  schil- 
dern  wollen. 


.        SYMPTOME. 

Die  Krankheit  befällt  meist  plötzlich.  Der  Kranke  fühlt  oft  erst  gegen 
Eode  des  Hamens  einen  heftig  zusammeiischnüreDden  Schmerz  in  der  Ge- 
gend des  Blasenbalses  ,  daher  besonders  im  Damme,  der  sich  in  die  Harn- 
röhre beiMännero  längs  der  oberen  Flädie  des  Penis  gegen  die  Eichel  zieht, 
laweilen  von  schmerzhafter  Erection  begleitel  ist,  auch  in  die  Weichen,  Ho- 
den, Schenkel  ausslrahlL;  oll  gleichzeitig  Bchmerzhafter  Tenesmus  des  Aller- 
schliessmuskels,  zuweilen  mit  unwillkilrlicher  Expnlslon  der  Faeces  und  mit 
Vordrängen  des  Mastdarms.  Dabei  ist  Mittelfleisch  tind  hypogaslrische  Ge- 
igend weder  gegen  äusseren  Druck  emplindlich,  noch  heiss  oder  aufgetrieben. 
l)cr  paroxyslische  Schmerz  danert  meist  nur  wenige  Mintiten,  höchstens  */* 
^Vi  Stunde  und  wechselt  dann  mit  Ruhe.  Mit  dem  Schmerze  verbindet  sich 
peinlicher  Harndrang,  der  nicht  befriedigt  werden  kann;  nimmt  der  Krampf 
«ien  ßlasenhals  ein,  so  ist  die  spastische  Iscliurie  vollständig;  sitzt  der  Krampf 
iö  anderen  Theilen  der  Blase  (im  Detrnsor  urinae)»  so  wird  der  Harn  ztiwei- 
len  mit  einiger  Gewall  ausgetrieben  oder  kann  selbst  unwillkürlich  ablröpfeln 
(Enuresis  spastica).  Ein  voller  Harnstrahl  geht  oft  mit  dem  Nachlass  des 
Krampfes  ab.  Die  Einbringung  des  Catheters  ist  wegen  der  grossen  Fieiz- 
barkeit  der  Blase  schwierig.  Der  Harn  selbst  ist,  bei  einfachem  Blasen- 
krampfe,  meist  hell,  eher  blässer  als  gewöhnlich,  zeigt  sonst  keine  Verände- 
njng;  manchmal  macht  er  jedoch  harnsaure  oder  phosphathaltige  Sedimente» 
icUl  etwas  Schleim  u.  s,  f.  ab.  Bei  grosser  Heftigkeit  des  Blasenkrampfes 
psellen  sich  dazu  Angst»  Unruhe»  Zittern,  allgemeine  Nervenzufäile,  kalte 
Schweisse»  kleiner  zusammengezogener  Puls,  Erbrechen.  Fieber  ist  nicht 
vorbanden. 

Gewöhnlich  geht  der  Blasenkrampf,  sofern  er  rein  nervös  ist  und  nicht 
Düt  organischen  Krankhciien  zusammenhängt,  rasch  ohne  weitere  Folgen  vor- 
der. Doch  beobachtet  man  auch  chronische  Fälle,  in  welchen  die  Parox- 
T*men  Monate  und  Jahre  lang  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wieder- 
kehren und  ein  sehr  sclimerzhaltes  Leiden  bewirken.  Durch  die  häutige  Wie- 
«ierkehr  des  Krampfs  kann  permanente  Verengerung  und  Verdickung  der 
Harnblase,  oder  zuletzt  Aionie  und  Lähmung  der  Blase  zurückbleiben. 

t«SjlCHEW. 

Kein  Gesell lecht  und  Alter  ist  vom  Blasenkram pfe  frei.  HäuOger  ist  er 
i^och  im  mittleren  Lebensalter  und  beim  weiblichen  Geschlecht.  Nervös 
reizbare»  hypochondrische,  hysterische  Individualität  bietet  vorzugsweise 
^f^disposition  zu  diesem  Leiden. 

Erregend  können  Gcmüthsbewegungen,  Zorn,  Aerger»  geistige  Anstren- 
Jung,  Reiie  des  uropoetischen  oder  Genital-Systems,  durch  Cantharideix,  d\Ä- 
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retische  Gelränke,  junge  Weine  *),  Zurückhaltung  scharfen  Hans  in  der  Blase, 
Excesse  im  Coitus,  Erkältung,  Sitzen  auf  feuchtem  kaltem  Boden,  synergiscbe 
Erregung  durch  Neurosen  anderer  Theile,  namentlich  Tenesmus  des  Mast- 
darms, Uterinkrankheiten,  Würmer,  Rheumatismus**)  u.  dgl.  wirken. 

BEHANDLUNG. 

Wir  abstrahiren  auch  hier  ganss  von  jenen  Fällen  des  Blasenkrampfefl ,  is 
denen  dieser  nur  Symptom  anderer  primärer  Zustände ,  die  zunächst  lum  Heil- 
zwecke angewendet  werden  müssen,  nicht  aber  selbstständig  ist.  Erregende  Mo- 
mente, welche  in  der  Entstehung  des  Blasenkrampfs  ihre  Hand  im  Spiel  zu  haben 
scheinen,  wie  nerrOse  Aufregungen,  Missbrauch  diuretischer  Getränke  müssen  n*- 
türlich  entfernt  gehallen  werden ;  rheumatischer  Ursprung  des  Leidens  erheischt  eine 
demgemässe  Behandlung. 

Die  directe  Therapie  hat  die  Beseitigung  des  Krampfes  durch  die 
sedative  Methode  zum  Zwecke.  Die  schon  bekannten  Mittel  bedürfen  blos 
der  Aufzählung.  Innerlich  Emulsion  aus  Mandelöl,  Semin.  Papav. ,  Semio. 
Lycopod.  u.  dgl.  mit  Narcoticis,  Opium,  Morphium,  Extr.  Hyosc,  Bellad., 
Cicut,  Blausäure,  Tabak,  auch  Valeriana,  Asand,  Ipecacuanha,  Campher  u. 
dgl.  Aeusserlicbe  Fomentationen  von  einer  mit  warmer  Milch  gefüllten 
Schweinsblase,  Calaplasmen  aus  erweichenden,  narcolischen  Substanzen, 
eben  solche  Einreibungen,  vorzüglich  warme  Bäder,  Sitzbäder,  wanne 
Dämpfe  von  Wasser,  Essig,  aromatischen  Kräuteraufgüssen,  die  man  an  die 
Damm-  und  Unterbauchgegend  gehen  lässt;  Klyslire  mit  beruhigenden  Mit- 
teln, Tabacksklystiie;  Einspritzungen  von  warmem  Wasser,  warmem  Oel, 
narcotischen  Auflösungen  oder  Decoclen  in  die  Blase.  Ist  Ischurie  vorband^ 
so  muss  man,  während  der  Kranke  im  warmen  Bade  verweilt,  den  elasti- 
schen Calheler,  dessen  Spitze  man  vorher  mit  einer  Belladonna- oder  Morphium- 
Salbe  bestreicht,  vorsichtig  einzubringen  versuchen.  In  heftigen  Fällen  des 
Krampfs,  wo  die  genannten  Mittel  den  Dienst  versagen,  leistet  zuweilen  kal- 
tes Fomentiren  und  Begiessen  der  Blasengegend  Unerwartetes.  Droht  die 
geringste  Gefahr  von  Cystiüs,  so  müssen  Blutentziehungen  angewendet 
werden. 

Den  chronischen  Blasenkrampf  lindern  oft  die  genannten  Mittel,  ohne  ihn 
radical  zu  heilen.  Dann  sind  auch  hier  jene  Specifica  zu  versuchen,  die  auf  eine 
unbekannte  Weise  modificirend  auf  dieses  kranke  Organ  einwirken,  wie  die  Al- 
kalien, Mineralwässer,  besonders   das  Wildunger,  die  Fol.  Uv.  ursi,    die  Diosma 


*)  Neues  Bier  erregt  häufig  vorübergehenden  Blasenkrampf,  die  sogenannte  Ham^nnde. 

**)  Wir  müssen  hier  des  sogen.  Riieumalismus  der  Blase,  der  von  Leveiil^  als  acott 
rheumalische  Neura'gic  der  Blase  beschriebenen  Affeclion  erwähnen.  Der  Rheamt* 
tismus  der  Blasenmuscularis  kann  unter  der  Form  des  Blasen  kram  pfes  auftreten,  wird 
dann  oft  mit  einem  leichten  Grade  vZ)u  acutem  Blasencatarrh  verbunden  sein  und 
kann  ebenso  rasch,  wie  andere  Thcilc,  auch  die  Blase  wieder  verlassen  und  anders- 
wohin umspringen.  Ob  er  immer  unter  den  von  Leveille  angegebenen  Sympto- 
men auftreten  wird,  ist  eine  andere  Frage  (vcrgl.  Revue  med.  Ocl.  1836  Schmidt^i 
Jahrb  Bd.  XV.  H.  3).  Das  weibliche  Geschlecht  ist  wegen  seiner  Beklcidungt- 
art  (Mangel  warmer  Beinkleider)  dem  rheumatischen  Blnsenkrampfc  vorzugsweise  un- 
terworfen. Es  tritt  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  ein  krampfhafter  Schmerz  in  der  Biasen- 
gegend  ein,  wobei  der  Urin  mit  schneidendem  Gefühl  in  einem  heftigen  Strahl  ausge- 
stossen  wird,  das  sogen,  „schneidende  Wasser.*'  Gegen  dies  Ucbel  leistet  der  innere 
und  äussere  Gebrauch  des  Camphers,  sowie  locale  Wärme  die  besten  Dienste. 
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CrtBata,  die  Parein  hnrai  Meicmbryanthemam  crystallinum  *) ,  das  lalzsaure  EL- 
■CD,  der  CopaiTabaUam.  Parganzen ,  eine  Zeitlang  forlgosotzt ,  haben  rrfahrnngs- 
gfBlee  das  Leiden  aach  zuweilen  gehoben.  Abicitangsmittel,  wie  Vosicanticn, 
Moxen  eind  oft  tod  Natzen;  man  hat  selbst  versucht,  durch  Einlegen  von  Bou- 
gica  und  leichte  Cauterisatlonen  die  fibermftssigc  Reizbarkeit  abzustumpfen.  Auch 
Seeblder  werden  empfohlen  (Hörn). 


YL    ATONIE  UND  LÄHMUNG  DER  HARNBLASE  (Paresis  et  Paraly- 
sit  vesicae  urinariae;  Cystoplogia). 

llereier,  in  Areh.  gJn.  de  M^d.  Juni  S39.  A.  Gottsehalk,  Bemerk,  zur  Behandl. 
der  Bleiebsacbt,  Blasenlfibmung  u.  des  nervösen  lludwchs.  Köln  841.  Mcreier, 
Gaz.  de  Paris  49  et  60.  1&54. 

SYMPTOMS. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Lähmung  die  Fa. 
lern  des  Muse,  delrusor  vesicae,  d.  h.  den  ßlasenkörper,  oder  den 
Sphlncler,  resp.  den  Blasenhals  betrifft.  Im  ersten  Falle  giebl  sich  die 
Uhmang  durch  unwillkürliche  Harnverhaltung  (Ischuria  paralylica),  im 
ivdlen  durch  unwillkürliches  Abiräufeln  des  Harns  (Enuresis  paraly- 
Üea)  kund. 

Die  Ischuria  paralylica  entsteht  bald  allmälig,  bald  plötzlich.  On  be- 
tteAl  der  Kranke  schon  seil  längerer  Zeil,  dassbeim  Versuche  den  Harn  zu 
bisen  die  Blase  nicht  rasch  seinem  Willen  gehorche,  sondern  unter  Anslren- 
tVDg  der  Bauchpresse  und  Anhalten  des  Alhems  eine  geraume  Weile  ver- 
sehe, bevor  die  Conlraclion  der  Blase  den  Harn  auszutreiben  im  Stande  ist. 
Auch  gehl  der  Harn  nicht  im  kränigen  Bogenstrable,  nicht  in  Einem  Zuge  ab, 
lODdem  tröprelt,  besonders  gegen  das  Ende,  in  senkrechter  Richtung  ab,  der 
Abgang  erleidet  Unterbrechungen,  olX  isl  selbst  die  Enileerung  unvollständig 
nd  ein  Theil  des  Harns  bleibt  in  der  Blase  zutück;  der  Drang  zum  Harn- 
hssen  stellt  sich  bald  wieder  ein.  Nach  und  nach  steigert  sich  die  Alonie 
nr  vollkommenen  Lähmung  und  die  mühsame  Entleerung  zur  völligen  Harn- 
verhallung;  die  gefüllte  Harnblase  treibt  sich  ober  den  Schambeinen  auf 
fchnl  sich  zuweilen  bis  über  den  Nabel  aus,  druckt  auf  Mittelfleisch,  Mast- 
tom  und  Scheide,  von  wo  aus  ebenfalls  ihre  fluctuireude  Beschaffenheit 
erkannt  werden  kann;  in  diesem  Zustande  der  Ausdehnung  wird  sie  oft  em- 
pBndlich,  der  Kranke  klagt  über  Schmerzen  in  der  Blasengcgend ,  in  den 
leiden,  im  Kreuze;  Verstoprung  des  Stuhlgangs  findet  statt;  der  Ap- 
pedt  gehl  verloren,  die  Gesichtszüge  verändern  sich,  Uebelkeil,  Erbrechen, 
Ohimachlen  treten  ein,  kurz  — jene  Zufälle,  welche  durch  die  Retention 
des  Harns  in  Harnleitern  und  Nieren  und  durch  die  gehinderte  Absonderung 
dieier  FlOssigkeit  gewöhnlich  hervorgerufen  werden ;  oder  es  entwickelt  sich 


*)  Wendl   befreite   durch  den  Saft  des  McscmbryanUicmum  crystallinnm  einen  72jähri- 
gen  Mann   von  einem   heftigen  Blascnkrampr,   woran    er   imiiicr  dos  Naclils  gcliUcn 
halle;    in   einem   anderen    verzweircllcn  Falle    leistete  das  Millcl   fusl  augenblicklich 
HflUte  (Sömmering). 
Csiiisirs  PMA»i  14,  ML  8.  Ali.  4^ 
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ein  torpides  Fieber  mit  unregelmässigen  FrostanfSIIen,  trockner  Zange ,  Comt, 

Sopor. 

Zaweilen  tritt  diese  Art  der  BlaseDlähmung  in  einer  so  t&ofcheDdeD  Fom 
auf,  dass  der  Kranke  selbst  längere  Zelt  sein  Leiden  gar  nicht  gewahr  wird;  11- 
tere  Aerzte  haben  diesen  Zustand  als  Ischuria  paradoxa  s.  decepÜTa  be- 
zeichnet. Die  Harnblase  endledigt  sich  nämlich  zwar  eines  Theils  ihres  Inhalti, 
und  die  Quantität  des  täglich  entleerten  Harns  scheint  von  der  normalen  nicht  ab- 
zuweichen; dennoch  ist  die  Contraction  der  Blase  und  Entleerung  unToHständig, 
ein  grosser  Theil  des  Harns  bleibt  zurück  und  erhält  die  Blase  in  gefQUtem  Zi- 
stande.  Dann  geschieht  es  nicht  selten,  dass  man  nach  scheinbar  vollendeter  Eat- 
leerung  durch  Druck  auf  den  Unterleib  noch  nachträglich  den  Harn  von  Nenai 
fliessen  machen  kann,  dass  durch  Zusammen  Ziehungen  der  Bauchmuskeln ,  beiB 
Niesen,  Schneutzen,  Husten  unwillkfirlich  Harn  abtröpfelt,  oder  dass  auch  olus 
diese  Mithülfe  der  Harn  aus  der  vollen  Blase  rogurgiiirt;  durch  den  eingebraeä- 
ten  Catheter  fliessen  oft  mehrere  Pfunde  Harns  ab,  die  sackförmig  ausgedehatf 
Blase  füllt  zuweilen  den  ganzen  Unterleib  aus. 

Ist  der  Blasenschiiessmuskel  oder  Blasenhals  gelähmt,  so  find^ 
beständiges  unwillkürliches  Harnträufeln  (Enuresis)  statt;  im  Beginne  des 
Leidens  ist  zuweilen  der  Sphineter  noch  thälig  genug,  um  einer  geringen,  in 
der  Blase  befindlichen  Harnmenge  Widerstand  zu  leisten,  der  erst  bei  stir- 
kerer  Anhäufung  überwunden  wird.  Bei  fortschreitendem  Uebel  wird  aber 
die  Enuresis  vollständig,  ohne  Drang  zum  Harnlassen,  und  ohne  eine  andere 
Empfindung.  — 

Heilung  ist  möglich;  nur  geht  die  Genesung  meist  langsam  von  stal- 
ten, indem  sich  das  Contraclionsvermögen  der  gelähmten  Theile  albnili; 
wieder  herstellt,  man  kennt  Fälle,  wo  erst  eine  2  Jahre  lang  fortgesetzte  Be- 
handlung von  Erfolg  gekrönt  wurde  (Heb erden).  Oft  besieht  dieLäbmuoff  \ 
unverändert  fort,  ohne  bei  zweckmässiger  Sorge  fiir  die  HarnentleeruDg  das 
Leben  des  Kranken  im  Uebrigen  zu  gefährden.  Die  Folgen  andauernder  b- 
churic  sind  bekannt:  gangränescirende  Entzündung  der  Blase,  Ruptur  dersel- 
ben, Haminfillralionen,  Anfälle  der  Harnresorplion.  torpides  Fieber,  wodurch 
tödtliches  Ende  des  Kranken  herbeigeführt  werden  kann. 

DIAGNSOE. 

Die  Ischurie  oder  Enuresis  paralylica  von  anderen  durch  Entzfindunj. 
Krampf,  organische  Krankheiten,  mechanische  Hindernisse  bedingten  Arien 
der  Harn  verhallung  oder  des  unwillkürlichen  Harnabflusses  zu  unterscheiden 
wird  keine  Schwierigkeil  haben,  sobald  man  auf  Anamnese,  auf  die  bcglei* 
tenden  Symptome  (in  der  Harnblasenlähmung  vermissl  man  die  Erscheinuflgcn 
von  Entzündung,  Krampf  oder  organischen  Hindernissen)  Rücksicht  nimmt) 
der  Calheler  kann  hier  meist  ohne  Mühe  in  die  Blase  eingebracht  werden; 
bei  paralytischer  Ischurie  wird  durch  Druck  auf  die  Bauchwand  Harn  aus- 
geleerL 

Harnrelcnlion  kann  zugegen  sein  und  dennoch,  wie  schon  bemerkt,  ein 
Theil  des  Blaseninhalls  unwillkürlich  ablräufeln;  man  könnte  unter  solchen 
Verhältnissen  in  Zweifel  geralhen,  ob  Lähmung  des  ßlasenkörpers  oder  des 
Blasenhalscs  zugegen  sei.  Alsbaldige  Aufklärung  verschafft  die  Catheterun- 
tersuchung;  diese  findet  bei  wahrer  Enuresis  oder  Lähmung  des  Blasenhal- 
ses  die  Blase  leer;  bei  Ischuria  paralyt.   oder  Lähmung  des  Blasenkörpers 
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entleert  ungeachtet  des  unwillkGrlichen  HarnlrSufelns  der  Catheter  noch  eine 
beträchtliche  Menge  Harns. 

URSACREN. 

Die  Blasenlähmung  ist  gewohnlich  eine  Krankheit  des  höhern  Allers, 
wenn  auch  mitunter  jüngere  Individuen  daran  leiden;  das  männliche  Geschlecht 
ist  ihr  häufiger  unterworfen  als  das  weibliche. 

Häufiger  betrifll  auch  die  Lähmung  den  Blasenkörper  als  den  Blasen- 
hals. Hehrentheils  sieht  man  dielschuria  paralylica  bei  Personen  entstehen, 
die  sich  ein  oder  mehreniale  Gewalt  anlhun,  das  mahnende  Bedürfniss, 
Qarn  zu  lassen,  zurückzudrängen;  nicht  selten  tritt  die  Lähmung  der  Blase 
plötzlich  als  Folge  der  gewaltsamen  Harnretenlion  nach  Mahlzeiten  u.  dgl. 
ein;  Gelehrte,  Spieler,  welche  sich  kaum  die  Müsse  gönnen,  dem  Bedürfnis* 
80  nachzukommen,  aus  Eilfertigkeit  solchem  nicht  völlig  Genüge  leisten,  kön- 
nen sich  dadurch  dieses  Leiden  zuziehn.  Ausser  diesen  Ursachen  sind  *  es 
vorzuglich  schwächende  Potenzen  und  Zustände,  unter  deren  Einflüsse 
sich  das  Ucbel  ausbildet:  allgemeine  Schwäche  und  Erschöpfung  in  Folge 
chronischer  Krankheiten,  deprimirende  Gemüthsbewegungen,  lang  forlgesetzte 
Hercurialcuren,  örtliche  Schwächung  der  Blase  durch  Contusionen,  Missbrauch 
diuretischer  Substanzen  und  Getränke,  frühere  Tripper,  bei  Trinkern  und  Di- 
abetikern übermässige  functionelle  Reizung  der  Blase,  Onanie  und  Excesse 
in  Venere;  oder  die  Lähmung  ist  Symptom  krankhafter  Affection  des  Rü- 
ckenmarks, kommt  in  Folge  mechanischer  Verletzungen  des  Rückgraths, 
Sturz  von  .einer  Höhe,  in  Verbindung  mit  Tabes  dorsualis,  Spondylarlhrocace, 
Paraplegie,  nach  apoplectischen  Anfällen,  in  typhösen  Fiebern ,  soporösen 
Zuständen  vor.  Was  die  letzteren  belrifll,  muss  jedoch  wohl  erwogen 
werden,  dass  die  Zurückhaltung  des  Harns  sellener  wirklich  durch  Lähmung 
der  Blase  entsteht,  als  vielmehr  Folge  der  geslörlen  Perceplivilät  der  Empfin- 
dungsnerven der  Blase,  gestörter  Empfänglichkeit  der  Cenlralorgane  des  Ner- 
vensystems und  des  desshalb  mangelnden  zur  Austreibung  des  Harnes  erfor- 
derlichen Reflexes  und  Willensimpulses  ist  Aehnliches  findet  oft  im  Rau- 
Bche,  in  hysterischen  Anfällen  statt. 

Lähmung  des  Blasenhalses  (Enuresis  paralytica)  bleibt  zuweilen  nach 
schweren  Geburten,  in  welchen  der  Blasenhals  gequetscht  wurde,  oder 
nach  zu  starker  mechanischer  Ausdehnung  der  Blasenmündung  durch  Steine 
oder  fremde  Körper  zurück.  Endlich  kann  auch  der  Delrusor  durch  Theil- 
nahme  an  einer  Affection  der  Schleimhaut  (chronische  Cystitis,  Blasencalarrh) 
wobei  er  mit  Exsudat  infiltrirt  wird  und  seine  Bündel  theilwelse  entarten,  alo- 
nisch  werden  und  dadurch  paralytische  Harnretention  bedingen. 

PROONOSB. 

Das  Lebensalter  des  Kranken,  seine  Constilution ,  die  Dauer  der  Läh- 
mung, ihre  Ursachen  bestimmen  die  Vorhersage.  Je  weiter  der  Kranke  in 
Jahren  vorgerückt,  je  geschwächter  derselbe  ist,  je  länger  bereits  das  üe- 
bei  bestanden  hat,  desto  weniger  lässt  sich  ein  erspriessiicher  Erfolg  erwar- 
ten. Noch  schlimmer  ist  die  Aussicht,  wenn  die  Blasenlähmung  in  Krankhei- 
ten  des  Rvckentnarka,  organischen  Ursachen  u.  s.  t.  VYvi^xv  GivsLtvdi  \i^V    ^xi\sr 

Vi* 
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stiger   ist  die  Prognose,  wenn  das  Uebel  durch  die  üble  Gewohnheit,  de& 
Harn  zurückzahallen,  entstanden  und  der  Kranke  übrigens  lebenskräftig  ist 

BEHANDLUNG. 

Die  Mittel,  durch  welche  man  die  Contraclilität  der  gelähmten  Blase 
wieder  zu  erwecken  sucht,  sind  theils  allgemeine,  den  geschwächten  Robur 
des  Organismus  erregende  und  vermehrende,  —  theils  specifisch  auf  die 
Blase  und  ihre  Nerven  wirkende,  —  theils  topische  Agentien. 

Das  wichtigste  Moment  der  Behandlung,  ohne  dessen  Beachtung  aDe 
anderen  Heilversuchc  fruchtlos  bleiben,  das  aber  nicht  selten  für  sich  alleia 
hinreicht,  besonders  in   frischen  Fällen   die    paralytische  Ischurie  zu  hebea, 
ist  die  täglich  mehrmals  wiederholte  Anlegung  des  elastischen  Cathelers,  wo- 
durch allmälig  die  atonische  Blase  wieder  gewöhnt  wird,  sich  dem  Bedür^ 
nisse  des  Harnlassens  entsprechend  zusammenzuziehen.    Da  die  Einfübmog 
des  Calheters  in  solchen  Fällen  meist  leicht  ist  und  der  Kranke  gewöbnlidi 
bald  selbst  sich  mit  dem  Handgriffe  vertraut  macht,  so  darf  die  Mühe  nicht g^ 
scheut  werden,   dass  die  Operation  5- bis  7  mal  täglich   wiederholt  wcrdft 
Gegen  das  Liegenlassen  des  Catheters  in  der  Blase  erklären  sich  mit  ReeM 
die  zuverlässigsten  Stimmen.    Gerade  das  jedesmalige  Einführen   das  Cadl^ 
ters  wirkt  als  Reiz  zur  periodischen  Contraclion  der  Blase  und  diese  Wirkniif 
geht  verloren,  sobald  man  die  Sonde  permanent  in  der  Blase  lässt;  hiDgegen 
wird  die  dauernde  Anwesenheit  eines   fremden  Körpers  im  Contact  mit  der 
gewöhnlich  zu  chronischer  Stase  geneigten  Schleimhaut  nicht  verfehlen,  man- 
che secundäre  Zustände,  Schleimfluss,  Verschwärung  u.  s.  f.  zu  erregen,  die 
das  ursprüngliche  Uebel  unvermeidlich  verschlimmern   und  oft  erst  geßbr- 
lich  machen.    Auch  ermisst  man  bei  oft  wiederholter  Einbringung  des  Calhe- 
ters am  besten  an  dem  rascheren  und  stärkeren  Ausstrahlen  des  Harns,  an  dem 
Ausfliessen  eines  Theils  des  Harns  neben  dem  Catheter,  inwiefeme'  kralligere 
Contraclionen  der  Blase  sich  wieder  einzustellen  anfangen.    Dann  führt  man 
den  Catheter  seilner  ein;  der  Kranke  darf  nicht  versäumen,  jedem  sich  mel- 
denden Drange  zum  Harnen  ohne  Verzug  Folge  zu  leisten.    Wieviel  oft  d'^ 
vorsätzliche  Spannung  des  Willens  auf  Bewegung  gelähmter  Theile  vermöge» 
ist  bekannt. 

Die  innerlich  anzuwendenden  Mittel,  welche  specifisch  auf  dicBlasen- 
muscularis  wirken  sollen,  scheinen  in  zweifacher  Weise  diesen  Zweck  zu  er- 
füllen; theils  sind  es  solche  Medicamente,  welche  durch  ihren  üebergangin 
den  Harn  oder  auf  anderem  Wege  die  Blasen  seh  leim  haut  d.  h.  die  in 
ihr  sich  ausbreitenden  Fasern  der  Empfmdungsnerven  reizen  und  dadurch  ; 
die  motorischen  Blasennerven  zu  reflectirter  Thätigkeit  erregen,  wie  der  Ter- 
penthin,  der  Copaivabalsam,  die  Canthariden*),  das  Steinöl,  das  Dippelscbe 
Oel,  vielleicht  auch  die  Bärentraube  und  ähnliche  Mittel;  theils  sind  es  Heil* 


*)  Sommerring  gab  die  Canth  a  ridcntinctnr  mit  Mandelemulsion,  3  mal  tägUcfl 
15 — 10  Tropfen  der  erstcren,  oder  die  Canthariden  in  Substanz  ('/j  gr.  P- d).^ 
Campher  (1  Gr.  pr.  d.)  u.  G.  arab.  in  Pillcnform,  3 mal  tiigl.  1  Pille.  —  Kopp  giwj 
die  Tinctur  mit  Perubalsam:  Bp.  Tinct  eantharid.y  Bah.  peruv.  ono  5ff-  ^ 
Tropfen  4  mal  in  Wein  zu  nehmen.  —  Neumann  empfiehlt  gegen  Enurens  ptft- 
lytica  vorzüglicfi  den  peruv  Balsam  in  Aether  aufgelöst  und  das  TerpentbiDdl  in  grot* 
scn  Gaben. 
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4>jBret  die  ia  speciflscher  Affinität  zum  motorischen  Traclus  des  Rücken- 
lärks  stehen  und  von  hier  aus  die  Belebung:  der  motorischen  Blasenner- 
en  vennilleln;  hieher  gehören  die  Nux  vomica,  das  Slrychnin,  das  Rhus 
ixicodendron,  das  Seeale  cornulum,  der  Tabak,  etwa  auch  der  Phosphor, 
ie  Arnica.  Der  Practiker  wird  von  der  einen  und  andern  Reihe  dieser  Mit- 
d  wechselsweise  nach  Maassgabe  der  Umstünde  Vortheii  zu  ziehen  wissen. 
Auch  die  topischen  Mittel,  welche  g^lcichzeitig  mit  jenen  zur  Heilung 
er  Blasenlähmung  nebst  der  schon  genannten  Anwendung  des  Catheters  in 
pcbrauch  gezogen  werden,  treten  entweder  unmittelbar  mit  der  Blasenschleim- 
lanl  selbst  in  Conlacl,  wie  Injektionen  von  kaltem  Wasser,  reizenden  zusam- 
neoziehenden  Flüssigkeiten  in  die  Blase,  selbst  leichte  Cauterisalionen  der 
Mase,  —  oder  man  sucht  durch  Erregung  der  empfindlichen  Hautnerven 
kt  untern  Theils  des  Stamms  die  Reflexwirkung  des  Rückenmarks  auf  die 
Hase  zu  verstärken;  diesen  Zweck  eriüUen  reizende  Einreibungen  aus  Linim. 
lolat,  Campher,  Liquor  ammon.  caust.  aromatische  Bähungen,  TincL  Canthar. 
Phosphor»  Vesicantien,  Moxen  auf  Kreuz-  und  hypogastrische  Gegend*), 
kiHe  Fomenlntionen,  kalte  Douchcn  auf  dieselben  Regionen,  kalte  Sitzbäder; 
—  endlich  direkt  erregend  wirkt  die  Anwendung  der  Eleklricität,  des  Gal- 
nnismus,  des  Elektromagnetismus.  Auch  allgemeine  kalte,  aromatische,  Lo- 
he-, Gelalina-,  See-,  Stahl-,  Schwefelbäder,  die  Bäder  von  Gastein,  Pfeffers, 
Wildbad  sind  mit  Erfolg  gebraucht  worden. 


Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtslheile  gehören  grössten- 
Iheils  in  die  Chirurgie.  Nur  einen  krankhaften  Zustand  derselben  dürfen 
vir  hier  nicht  übergehen,  theils  weil  er  in  neuster  Zeit  viel  Epoche  gemacht, 
theib  weil  er  in  der  That  ein  Gegenstand  der  innern  Medicin  ist.  Dies  ist 
limlieh  die 

SPERMATORRHOE,  Samenfluss. 

Tiitot,  OaaDisinc  ou  diss.  sur  les.  malad,  prodaites  par  la  manuslupration.  Lausanne 
1760.  Deutsch  von  Karstens.  6.  Aufl.  Leipzig  1792.  Frei  bearb.  von  Crusius. 
3.  Aufl.  Lcipz.  1834.  Wich  mann,  de  poUutione  diurna  etc.  GöUing.  1782.  Deulsch 
von  Wcitz.  Altenb.  1791.  Hildebrandt,  über  die  Ergicssungen  des  Samens  im 
Schlafe.  Braonschweig  1792.  Lamperhof,  de  vesicaL  seminalium,  quas  vocant, 
natura  et  usu.  Berol.  1835.  Deslandes,  von  der  Onanie  u.  s.  w.  Deutsch  von 
Schenk.  Leipz.  1835,  von  Weyland,  Weimar  1836.  Lallemand,  des  perles 
s^mlnales  involontaires.  3  Th.  Paris  et  MontpelL  1836—38.  Deulsch  von  Oft  erdin- 
ger. Stuttgart  1840  u.  41.  Donni,  nouveiies  exp^riences  sur  les  anim.  sperroat. 
Par»  1837.  Pauli,  über  Pollutionen.  Speyer  1841.  Rhein,  weslph.  Corresp.bl. 
1842.  S.  185.  Bergson,  Pr.  Vereinszeit.  1845.  Nr.  10.  Philipps,  Lond.  med. 
Gaz.  May.  1845.  Raula,  de  la  spermatorrhee.  Paris  1846-  Deutsch  von  Eisen- 
mann.  Erlangen  1847.  Philipps,  Lond.  med.  Gaz.  März  1849.  Clemens,  de 
semine  uricae  {ntermixto    etc.  Frankf*  1849.     Pickford,  über  wahre  und  eingebil- 


*)  Mit   der  Anwendung   der  in   der  Mehrzahl  der  Fälle   sehr  erspriessllchen  fliegenden 
Blascnpflaster  mnss  man  vorsichtig  zu  Werke  gchn.  wenn  die  Blasenlähmung  Symp- 
tom einer  Rückenmarkskrankheit,  indem  hier  grosse  Neigung  zu  Decubitus  vorhanden 
ist    Besser  ist  es  dann,  die  Vesicantien  auf  die  hypo^astrische,  als  auf  die  Sacr«'*'*'' 
gcnd  ra  tppUdren. 
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deic  Samcnverlustc.  Heidclb.  1851.  Court enay,  a  Ireat.  on  the  eure  ofttricLof 
the  Urethra  with  pract  obscrv.  on  the  Ircatm.  of  sperrmatonii.  Lood.  1851«  Dav* 
8on,  an  essay  on  spermatorrh.  ctc  Lond.  1851. 

Unwillktirliche  Samcnentleeningen,  die  bei  Nachtzeit  aoi  dem  erigirieB  Pe- 
nis in  Folge  wollüstiger  Träume  und  unter  woIUastigen  Empflndangen  eintietea 
(Pollutioncs  nocturna e),  sind  bei  enthaltsam  lebenden  Mentcben  bekanat- 
lich  eine  sehr  hBufigc,  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallende  Erscbeiniif. 
Die  Frequenz  dieser  spontanen  Entleerungen  variirt  natürlich  erheblich  je  aaA 
dem  Alter,  der  Constitution,  dAa,  Temperament,  der  Lebensweise  der  IDdi▼idllei^ 
ist  daher  bei  jugendlichen,  robusten  und  gut  lebenden  Menschen  im  AUgemeiiiei 
am  st&rksten.  Ein  bestimmtes  Normalmaass  festzusetzen,  bis  lu  welchem  dieFre-, 
quenz  der  Pollutionen  noch  als  eine  gesundheitsgcmässe  betrachtet  werden  kann,  Ist 
kaum  möglich;  nur  so  viel  ist  wohl  gewiss,  dass  bei  gesunden  sehr  keusdilebea- 
den  Männern  eine  Pollution  wöchentlich  noch  nicht  als  krankhaft  betrachtet  wer* 
den  darf.  In  den  meisten  Fällen  erfolgen  indcss  dieselben  nicht  so  reicUichi 
sondern  nur  alle  zwei  bis  drei  Wochen  einmal;  die  Gewohnheit  der  Abstineis 
stumpft  allmälig  die  Reizbarkeit  der  Genitalien  ab,  die  Pollutionen  werden  daaa 
immer  seltener  und  erfolgen  endlich  nur  in  langen  Intervallen. 

Die  Zahl  der  Pollutionen  ist  indess  nicht  das  bestimmende  Ifaass  für  ihre 
Bedeutung;  weit  mehr  kommt  auf  das  Befinden  des  Menschen  nach  der  Pollt- 
tion  an.  Manche  fühlen  sich  trotz  reichlicher  Samenentleerungen  kräfUg  und  geis- 
tig regsam,  andere  hingegen  klagen  schon  nach  einer  einzigen  PoUation  über  all- 
gemeine Mattigkeit  und  geistige  Verstimmung,  die  noch  durch  die  Furcht  Tor  ei- 
nem nachiheiligen  Einflüsse  der  Samcnentleerung;  auf  den  allgemeinen  Gesvad- 
heitszustand  vermehrt  zu  werden  pflegt.  Je  häufiger  die  Pollutionen  wiedeikeih' 
ren,  um  so  mehr  wird  dann  jene  Befürchtung  gesteigert  und  nicht  selten  verfallea 
solche  Menschen  in  Hypochondrie,  die  durch  das  Nachschlagen  wissensebaft- 
lichcr  oder  populär  medicinischer  Bücher  genährt,  in  der  Regel  die  Entwickloag 
eines  unheilbaren  Rückenmarksleidens  zum  Gegenstande   hat. 

Wo  nur  in  den  oben  angegebenen  Intervallen  Pollutionen  erfolgen  nnd  der 
Gesundheitszustand  in  keiner  Weise  darunter  leidet,  bedarf  es  natürlich  nicht  der 
ärztlichen  Einmischung,  da  die  Entleerungen  von  der  Natur  selbst  gleichsam  kri- 
tisch hervorgerufen  sind.  Nur  wo  dieselben  excessiv  werden  and  körperliche  aid 
geistige  Abspannung  hinterlassen,  haben  wir  dagegen  einzuschreiten.  Eine  mii' 
sige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch  Coitus  ist  in  solchen  Fällen  lehr 
oft  das  beste  Heilmittel  und  desshalb  trotz  alier  Einsprüche  der  Moral  anzurathen; 
noch  besser,  wenn  die  Verhältnisse  es  gestatten,  wirkt  der  eheliche  Stand.  Ver- 
stopfung ist  zu  meiden,  da  Stagnation  harter  Faeces  im  Mastdarm  nächtliche  Pol- 
lutionen leicht  hervorruft;  ebenso  ist  eine  sehr  massige  leicht  verdauliche  Abeod^ 
mnhlzeit  anzurathen;  Spirituosa  sind  auszuschliessen,  regelmässige  tüchtige  KS'' 
perbewegunp,  kaltes  Baden,  kalte  Sitzbäder  (bes.  am  Morgen)  oder  wenigsteM 
kaltes  Waschen  der  Genitalien  Morgens  und  Abends  zu  empfehlen.  Da  erfahmogi- 
gemäss  die  Rückenlage  vorzugsweise  die  Pollutionen  hervorruft,  so  hat  der  Kranke 
so  viel  als  möglich  diese  zu  vermeiden,  und  muss  frühzeitig  aufstehen,  weil  b^ 
sonders  die  frühen  Mors;enstundcn  im  Belte  den  Eintritt  der  Pollutionen  begftA* 
stigen.  Dabei  darf  eine  nutzlose  sinnliche  Aufregung,  sei  es  welcher  Art  8i« 
wolle,  nicht  gestattet  werden.  Von  inneren  Arzneimitteln ,  unter  denen  hier  b^ 
sonders  die  Mineralsäuren  gerühmt  werden,  ist  im  Allgemeinen  nicht  viel  la  ^^' 
warten. 

Diese  Behandlung,  so  gute  Resultate  sie  auch  meistens  da  erzielt,  wo  strenS^ 
Enthaltsamkeit  von  physischer  Liebe  der  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  bleibt  i^" 
dess  bisweilen  auch  ohne  Erfolg,  wenn  nämlich  die  Pollutionen  ans  ander^' 
Quelle  stammen.  Nicht  selten  leiden  Männer  an  denselben,  die  keineswegs  ^^^ 
enthaltsames  Leben  führen,  ja  die  Frequenz  derPollutioi  en  kann  in  solchen  Fit* 
len  sich  noch  steigern,  je  mehr  der  Coitus  ausgeübt  wird.  Wir  müssen  noi^^ 
diesen  Umständen  eine  Steigerung  der  Reizbarkeit  der  Genitalien  annel^' 
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[lien,  die  entweder  darch  eine  zu  liäußge  und  atarke  Irritation  der  letzteren  selbst 
I  piregt  -wird,    oder   vom  ROckenmarko    ausgclit.     Nicht    selten  sieht  man  bei  Mcn- 
icheo,  die  &n  anomaler  Hämorrhoia  leiden,  in  befitimmlen  iDlervallen  heftige  Kreuz- 
ichmerzen,  welche   sogar  die  Bewegyng  des  Kückens  hindern ,    und  dabei  Schmer- 
Isea  und  Schwache  in  den  unteren  Extremitäten  auftreten,  Erscheinungen  die  ohne 
[Zweifel  von   einer  BJutfölle  der  untero  Riickeninarkspartie   herrühren.     Gleichzei- 
jtlg  treten  dann  oft  2— 3  Nächte  hinter  einander  copiöae  Pollutionen  ein^  die  in  der 
I Regel    eine    grosse    Schwäche   und   Verstimmung   hinterlassen»       Dass    im  Anfange 
[wirklicher  Eückenmarkskrankheilen  dureh  di^e  Heizung  des  Organs  Ereciionen  und 
iPonattonen  sehr  häufig  entstehen^  ist  bekannt  ^enug.     M5gen  nun  aber   diese  vom 
»Köckenmafke   oder    von    einer   ungemeinen    Reizbarkeit    der    GeuitalQcrven    selbst 
(irritable  Schwache  der  Allen)  aiisgehen,  in   beiden  Fällen   bleibt  schliesslich  di^e 
üble  Folge  nicht  aus.     Die  Pollutionen  werden  imnjer  häutiger,  der  enileerte   Sa- 
linen dönner,   wässriger;  die  EntleeruD^cn  erfolgen  allmäli^j  auch  bei  Tage  (PoMu- 
Itiones  diurnae),  schon  nach  leichler  Reizung,  sei  es  mechaoisrhe  (Fahren  auf  hol- 
I prigem  Wege,  Reiten),  sei    es    eine  sinuliche;    in  der  Nacht    ohne    entsprechende 
Träume*)^  mit  unvollständiger  Erection,  endlieh  aus  völlig  sclilalTem  Penis,  ohne 
roiliifttge  Empfindung,     hl  es  so    w^it  gekommen  ,    so    leidet  in  der  R*^gel  auch 
der  Allgemeinzustand   des  Palienten;    er   ist    im  höchsten  Grade  verstimmt,  matt, 
kl«gt  vifl  über  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  nicht  selten  über  Dyspepsie,  Ver- 
stopfung,    Schliesslich  können  die  PoMuiionen  sich  allmäüg  vermindern   und  mit- 
lamiut  den  Geschlethtslriebe  erlöschen,    wie   man  es    bei  Wüstlingen  und  beson- 
dpf»  bei  weiterer  Ausbildung  einer  RQckenmarkskrankheit  nicht  Bellen  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hat. 

Bisher  haben  wir  die  Samenentleeruiigen  immer  noch  unter  der  Form  der 
Pallulionen,  d.  h.  der  Btossiveisen  Austreibung  eines  ziemlich  reichlichcD  Samens 
kennen  gelernt.  Der^selbe  kann  aber  auch  ohne  diese  rhythmische  Muskelcontrac- 
üoD,  also  ohne  irgend  ein  wollüstiges  Gefühl  aus  der  Harnröhre  austliessen.  Sehe 
iflten  geschieht  dies  im  höchsten  Gritde  der  oben  betrachteten  Zustände,  sei  ea 
nun  in  der  Nacht ,  oder  auf  leichte  Veranlassung  auch  wohl  bei  Tage ;  häufiger 
ftlol»t  dieser  Ausfluss  beim  Stühlgange  und  Uriniren,  während  die  letzten  Trop- 
ten  IJarn  entleert  werden,  die  BOjjenannte  Spe  rmat  orr  hoe.  Der  Kranke  be- 
aerkl  dann  an  der  Mündung  der  Urethra  auf  der  Eichel  eine  zähe  klebrige  Flüs- 
lifkeil,  ja  nicht  selten  fühlt  er  selbst  ganz  deutlich  vorher,  dass  eine  dickere 
Muie,  als  Urin,  durch  die  Harnröhre  passirt.  Diese  Spermalorrhoe  hat  nun  in 
öfuerer  Zeit ,  besonders  durch  das  Erscheinen  des  oben  angeführten  LallemaDd^- 
ichen  Werkes  wahrhaft  Furore  gemacht-  Ohne  die  Verdienste  dieses  Werkes  zu 
»erkennen,  müssen  wir  indess  die  Nat;hlheile,  die  es  unter  Aerzlen  und  Layen 
ftitiftet,  höher  anschlagen,  als  den  für  die  Wissenschaft  daraus  erwachsenen  Gc- 
»i»a.  Durch  die  Aafstellunjr  eines  schreckenvollen  Symptomencomplexes  der  die 
^^^*  jener  Spermalorrhoe  sein  sollte,  eines  Symptomencomplexes,  in  welchem 
wiler  anderen  geistige  Verdummung,  Verzweiflung  und  geschlcchlliche  Unfähigkeit 
fin«  Hauptrolle  spielen,  verbreitete  La  Item  and  Schrecken  unter  den  Layen, 
^  mit  Begierde  das  mit  wahrhaft  belletristischer  Kunst  geschriebene  Buch  durch- 
»•eo,  und  die  Folge  davon  war  eine  Menge   von  verstörten  HypochondriBtenj  die 


*)  Mit  Recht  macht  Pickford  auf  die  Bedeutung  der  Träume  besonders  aufmerksam: 
„Sobald  die  Reizbarkeil  der  Genitalien  krankUafl  gesteigert  ist,  so  werden  die  Er- 
gicssungcn  von  krankhaflen  Pliantasiebildern  begleilcL  In  dieser  Galtung  von  Er- 
gie&sun^cn,  %agi  Herr  v.  H aller,  cifol^j^l  die  Pollution  wie  ein  Wetterslialil  auf  den 
erfteü  Reiz ,  of  ohne  den  Gedanken  eines  Weibes ,  oft  auf  den  ersten  Anblick,  auch 
mweilen  vei hassler  Personen,  oft  mitten  unter  den  fcierlichslcn»  im  Traume  vorge- 
»tctUen  und  tu  allen  anderen  Falten  der  Wollust  lÖdUichen  Verriclituugeu.  —  Die 
Traumbilder  sind  denin:ich  das  sicherste  Baromelcr  für  die  Energie  des  Genilalsystems. 
Wenn  Jemand  in  Zwcird  ist,  ob  häufif^e  Pollutionen  ihm  seh:ldliGli  sein  iiiücbtcu,  so 
berücksichtige  er  die  begleitenden  Ti-äume;  sobald  dieselhen  kraukhalt  sind,  dann  ist 
es  Zeit,  gegen  das  Uebd  einzuschreiten.*^ 
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sich  nun  durch  die  Intention  ihrer  Vorstell  an  gen  wirklich  einen  Theil  jener  Symp- 
tome schufen,  welche  Lall  cm  and^a  Feder  ihnen  vorgezeichnet  hatte.  Seit  jener 
Zeit  hat  man  nun  Trcilich  die  IrrthQmcr  einsehen  gelernt;  man  erkannte,  wie  we- 
nig den  von  Lallemand  aufgeführten  Beobachtungen  zu  trauen  sei,  da  hioftg, 
namentlich  in  den  früheren  Beobachtungen  Lallemand*«,  eine  mikroskopisclie  Un- 
tersuchung des  Urins  und  der  entleerten  klebrigen  Fltlssigkelt  vermisst  wird;  maa 
sah  ein,  dass  viele  von  Lallemand  beschriebene  Fille  von  Spermatorrkoe  nichts 
weiter  als  Blasen-  oder  Urethral C4it arrho  waren,  die  sich  mit  einer  Reihe  krank- 
hafter Störungen  zufällig  complicirten  (Pauli  U.A.) 

Nach  den  genauen  mikroskopischen  Unterrnchungen  von  Clemens  und 
Pickford  enthält  der  Harn  von  Gesunden  niemals  SpermatozoSn ,  ausser  wena 
der  Untersuchte  zuvor  eine  Pollution  hatte  oder  den  Coitos  ausübte.  AUdaaa 
enthielt  der  zunächst  gelassene  Urin  Ssmenfäden.  Anders  verhält  es  sich  aber 
mit  dem  nach  dem  Stuhlgange  abgehenden  Samen.  John  Davy  (Rdinb.  med. 
and  surg.  Journ.  Vol.  L.  1838)  sagt,  er  habe  oft  die  aus  der  Harnröhre  dem 
Stuhlgange  nachfolgende  Flüssigkeit  mikroskopisch  untersucht  und  dieselbe  bei  ge- 
sunden Personen  immer  voll  von,  zumeist  todten,  Samen thierchen  gefunden.  Aach 
Kaula  und  Clemens  sprechen  von  Samenabgang  nach  dem  Stuhlgange  bei 
Gesunden  und  Pickford  hat  vier  genau  beobachtete  Fälla  dieser  Art  mitgetheiit*). 
Wahrscheinlich  wird  diese  Entleerung  durch  die  Pressung  der  SamenblSschen,  die 
zwischen  Blase  und  Mastdarm  liegen,  herbeigefQhrt,  daher  man  den  Abgang  vor- 
zugsweise bei  sehr  hartem,  m!t  starkem  Drängen  verbundenem  Stuhlgange  und 
bei  enthaltsam  lebenden  Menschen  beobachtet.  Jedenfalls  geht  also  aus  diesea 
Untersuchungen  hervor,  dass  Samensbganf:  unter  solchen  Umständen  nicht  absolut 
pathologisch  ist^*).  Aber  selbst  den  Fall  gesetzt,  dass  die  Entleerungen  exces- 
siv  würden,  d.  h.  dass  sie  sehr  häufig,  gar  nach  jedem  Stuhlgange  erfolgten,  so 
würde  doch  die  furchtbare  Rückwirkung  derselben  auf  den  Organismus,  wie  sie 
namentlich  Lallemand  schildert,  kaum  begreiflich  sein;  denn  die  Menge  des 
auf  diese  Weise  entleerten  Samens  ist  immer  nur*  höchst  unbedeutend,  betrigt 
höchstens  1 — 2  Tropfen,  was  also  in  einem  ganzen  Monat  kaum  so  viel  betragen 
würde  als  eine  Pollution,  deren  Menge  bekanntlich  zwischen  1 — 3  Drachmen  ▼§- 
riirt.(Pickford).  Auf  ähnliche  Weise  sprechen  sich  Eisenmann  und  Valen- 
tin (Lehrb.  d.  Physiologie.  Bd.  IL  Abth.  3.  S.  22)  aus.  Da  nun  aber  so  häa- 
fige  Entleerungen  von  Samen  mit  dem  Stuhlgange  noch  dazu  bei  weitem  selte- 
ner sind,  als  es  Lallemand  und  seine  Anhänger  glauben  machen  wollten,  so 
ergicbt  sich  schon  daraus  die  Unhaltbarkeit  der  von  ihnen  aufgestellten  Kraok- 
heitsbildcr  als  Folgen  einer  Spermatorrhoe.  Wo  sich  wirklich  mit  so  unbedeu- 
tenden Samenabgängen  nach  dem  Stuhlgänge  eine  Reihe  nervöser  Symptome,  zu- 
mal Hypochondrie,  verbindet,  da  muss  man  wohl  weit  eher  annehmen,  dass  so- 
wohl die  Nerveosymptome,  wie  die  Samenverluste  von  einer  und  derselben  Ursa- 
che, sei  es  nun  einer  wirklichen  organischen  Störung*^)  oder  einer  nervösen  Ver- 
stimmung abhängen,  wobei  immer  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  wenn  der 
Kranke  selbst  von  jenen  auch  nur  unbedeutenden  Abgängen  Kenntniss  hat, 
die  hypochondrische  Stimmung  und  die  von  derselben  herrührenden  Leiden  schon 
dadurch  im  hohen  Grade  gesteigert  werden. 


*)  Am  besten  verfährt  man,  wenn  man  nicht  bloss  die  letzten  Urintropfen  nach  dem  Stuhl- 
gange,  sondern  auch  die  ersten,  entweder  frisch  oder  zwischen  Glasplältchen  anfbe- 
wahrt  und  dann  wieder  angefeuchtet,  untersucht 

**)  Dass  in  dem  Harn  von  Typhusrcconvalescenten  häufig  Samenthierchen  sich  finden, 
wurde  bereits  erwähnt,  auch  schon  Trüber  von  Albers  und  Budge  beobachtet. 
Neuerdings  hat  Güterbock  Samenabgang  auch  an  Choleraleichen  beobachtet, 
wahrscheinlich  durch  Contractioncn  der  Samenbläschen  nach  dem  Tode. 

••)  Recht  sinnreich  betrachtet  Eisenmann  beide  Symplomenreihen  als  die  Folgen  der 
entzündlichen  Reizung  der  Hamröhrenschleimhaut  und  der  Ejaculalionskanäle ,  von 
welcher  wir  gleich  sprechen  werden.  Die  Reizung  dieser  nervenreichen  Theile  wirke 
ähnlich  auf  das  Nervensystem  zurück,  wie  krankhafte  Zustände  der  GebärmuUer  hy- 
sterische Leiden  hervorrufen« 
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Dm  grÖMere  Verdienst,  welches  sich  L  allem  and  durch  seine  Schrift  er« 
worben  bat,  ist  die  Hervorhebune  einer  localcn  Ursnehc  zu  .h&afl^cr  Pollutionen; 
diese  locale  Ursache  ist  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  des  Blasenhalses  und 
der  Pari  prostatica  urethrae ,  von  welchem  aus  reflectorisch  die  Entlecruni!;en  aus 
den  SamenblSschen  yermittelt  werden.  Und  so  liessc  es  sich  denn  auch  begreifen, 
daaa  darcb  secundire  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  SamenausführungsgIngo, 
welche  in  den  entzflndeten  Theil  münden ,  beim  Stuhlgänge  wohl  eine  leichtere 
HerrordriUigung  von  Samen  statthaben  könnte.  Wenn  nun  Lailcmand  gegen 
diesen  Zostand  die  Cauterisation  des  Blasenhalses  als  ein  souver&nes  Mittel 
eBpSehlt,  so  wollen  wir  freilich  die  Wirkung  derselben  auf  die  cntzOndcte  Partie 
«m  so  weniger  in  Abrede  stellen,  als  man  in  neuerer  Zeit  ja  den  Erfolg  der  Cau- 
terisation bei  Entzfindungen  verschiedener  Schleimhäute  genugsam  kennen  gelernt 
bat;  aber  die  wahrhaft  zauberhaften  Heilungen  von  vieljfthrigen  Samenverlusten, 
Nerrensymptomen  a.  s.  w.,  welche  Lallemand  u.  A.  mit  diesem  Mittel,  nicht 
selten  schon  durch  eine  einzige  Application  erzielt  linbcn  wollen,  müssen  wir  mit 
deo  meisten  gewissenhaften  Beobachtern  in  Abrede  stellen.  Dass  die  Cauterisation 
bisweilen  Erfolg  hat,  kann  niemand  leugnen;  aber  dieser  Erfolg  ist  der  Wirkung 
des  Mittels  auf  die  Phantasie  des  Hypochonders,  nicht  auf  die  kranke  Partie 
Em  danken  und  mit  Recht  ruft  Pauli  aus:  „Wer  möchte  nach  allen  diesem  noch 
daran  zweifeln,  dass  das  Ausbrennen  der  Harnröhre  zu  den  vorzüglichsten  Mitteln 
gegen  Hypochondrie  gehöre?^^  Dass  übrigens  die  Cauterisation  oder  ähnliche 
Injectionen  in  die  Harnröhre  in  Fällen,  wo  jene  Irritation  der  Schleimhaut  wirk- 
lich besteht,  z.  B.  bei  Samenverinsten ,  die  nach  Trippern  zurückbleiben,  indicirt 
iaty  wird  jeder  Arzt  zugeben;  nur  ist  es  eben  zuvor  nöthig,  die  Diagnose  genau 
mm  stellen  und  die  Cauterisation  nicht  ohne  Weiteres  vorzunehmen,  wie  es  von 
Lall em and  und  seinen  Schülern  oft  genug  geschehen  ist.  Wo  man  die  Rei- 
mng  des  Blasenhalses  nicht  sicher  erkennt,  mag  man  die  Cauterisation  lieber  un- 
terlassen oder  dieselbe  höchstens  für  den  Fall  oufsparen,  dass  andere  zur  Hebung 
des  darniederliegenden  Nervenlebens  verordnete  Mittel  (Kälte,  laue  Bäder  mit 
kalten  Begicssnngen,  Seebäder  u.  s.  w.)  in  Verbindung  mit  auflösenden  und  ab- 
fikrenden  Mitteln  ohne  Erfolg  bleiben.  Dann  bleibt  uns  noch  die  Cauterisation 
als  psychisches  Heilmittel  übrig.  Auch  wirkt  hier  das  Einlegen  von  Bougies 
nicht  selten  sehr  gut,  weiches  indess  auch  bei  grosser  Reizbarkeit  des  hinteren 
Tbeila  der  Urethra,  behufs  Abstumpfung  derselben,  empfohlen  werden  kann 
(Pauli). 
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OD  diseases  of  meistrualioo  and  ovarmD  iDflammation  otc.  Lotid.  1B50.  For  gel, 
Huüe  prat.  et  pbll.  du  col  do  Ja  malrice.  Fan  1S49.  Lee,  cUuical  repori  oi  OTinan 
and  uteriDe  diseases,  Lood*  1853*  C.  M&yer,  VerbaDdJ.  d.  Ges.  für  Geburlsh.  io 
Berlin,  1.  Heft  1853. 

Diagnostische  Technik  der  GebärmutterkrankheiLen*  Die 
Erkenntniss  der  Gebärmutterkrankheilen  beruhl  auf  richliger  Auffassung  der 
objecliven  und  subjecliveri  Merkmale,  durch  welche  sich  diese  Affeclioneti 
dem  Beobachter  kund  geben.  Erslere  schöpfen  ivir  aus  der  Exploralion  der 
Veränderungen  des  Organs  und  seiner  Secrelc  oder  seines  Inhalls  niiUelst 
unserer  Sinne,  durch  Palpation»  Inspeklion,  Percussion,  Ausciiiiaiion;  —  von 
letzleren,  den  subjecliven  Erscheinungen,  giebt  uns  die  Kranke  und  ihre  Um- 
gebung Rechenschaft,  so  weil  sie  abnorme  Empfindungen  und  Zustande  im 
Ulerus  selbst  oder  in  anderen  sympalhisch  aflicirien  Organen  betreffen.  Wir 
sprechen  zuerst  von  den  durch  objektive  Untersuchung  zu  gewinnenden 
Merkmalen  der  Ulerinkranktieilent  niiissen  aber  manches,  was  die  Geburls* 
hilfe  näher  berührt,  auch  dieser  Doctrin  überlassen, 

1)  DiePalpation  gewährt  auf  verschiedene  Weise  Belehrung  über 
den  Zustand  des  Ulerus,  —  als  Palpaüon  der  Scheide  und  Vaginalporlion 
(Vaginaluntersucljung,  Touchiren),  wozu  noch  die  Untersuchung  per  anum, 
der^Cathelerismus  der  Harnröhre  als  Nebenhülfen  der  Diagnostik  gerechnet 
werden  müssen. 

Wie  die  äussere  Palpation  des  Unlerleiba  zur  Untersuch uüg  dci  Uterus  an- 
gestellt werden  müssei  dn^s  man  dabei  suchen  mti^sp,  möglicbst  di«  Bauchdecken 
la  erßchlaöVn ,  daber  diese  Unler&ucliung  besser  iü  liegender  als  in  aufrechter 
Stellung  der  Frau  vargeiiommen  wird,  glauben  wir  hier  nicbt  erörtern  zu  mtisscn. 
Man  suclii  sii'li  durch  sie  zu  vergewissern,  ob  der  Uterus  im  Becken  oder  ober- 
halb desselbea  gefühlt  werden  könucj  oh  das  Organ  vergrössert,  ausgedehnt  sei, 
bis  zu  welchem  Ma^isse  in  Eolchem  Falle,  wie  weit  der  vergrö^serte  ausgedohulc 
Uieras  über  dte  Schambeine  und  in  die  Bauchhohle  aufwärts  gestiegen  (wobei 
man  sich  freittch  hüten  muss,  nicht  die  ausrgedebnte  Harnblase  oder  mit  Faccs 
gefüllte  Darmsiücke  für  den  Uterus  2U  hallen,  «iaher  es  immernolhwendig  isl^  vor 
der  Uoiersurbung  Harn-  und  Kothenlleerung  zu  bewerkstelligen);  flüssigen,  fluc* 
luircndeD  InhaJi  de«  Uterus,  Kindestheile  in  demselben,  Kindesbewegungen,  Em- 
pfiodlichkeit  der  Gebärmutter  gegen  äussern  Druck  kann  ebenfalls  die  Palpatiim 
ermitielo  und  wird  dadurch  ein  wichtiges  Bütfsmittel  zur  Diagnose.  Ebenso  un- 
lericheidel  sie  zuweilen  höckerige  Beschaffenheit  der  UterinoberQlche  ^  resistente 
Geichwülste  auf  derselben  (Fibro'jde).  Diese  äussdre  Falpntion  des  Unterleibs  ist 
aber  auch  noch  insbesondere,  In  Verbindung  mit  der  Vaginal-  und  Mastdarmun- 
lersachuDg  angestellt,   von  grosser  Wlcbiigkeit. 

Das  Manuelle  der  Vaginaluntersuchung  oder  des  sog.  Touchirens 
lehrt  die  Geburtshilfe.  Durch  diese  Arider  Palpation  erhalten  wir  die  werlh- 
vollslen  Aufschlüsse  über  den  Zustand  der  Scheide,  des  Muttermunds  und 
Mullerhalses,  derVaginalporlion  und  selbst  in  gewissem  Betrachte  des  Mutter- 
körpers. Eine  so  wichtige  Untersuchungsmelhode  soll  daher  niemals  in  zwei- 
felhaften Krankheilszuständen  weiblicher  Genitalien  auslnertie,  Scheu,  falscher 
Scham,  Nachgiebigkeit  gegen  die  Kranke  und  ähnlichen  Beweggründen  ver- 
säumt oder  bloss  einer  Hebamme,  die  nicht  einmal  immer  weiss,  was  sie  ei- 
genÜJch  zu  suchen  hat,  überantwortet  werden. 

Die  Vaginaluntersuchung  entdeckt  oft  schon,  ohne  die  nicht  jederzeit  luf- 
n&hrbare  loipection    der  äusseren  Gcburtitkeilc ,  Ausschläge  ^  Geschwüre  ^  £zci 
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cenzen,  Condylome,  abnorme  Absondcmngen  an  den  letzteren.  Dieselben  Verin- 
demngen  findet  sie  in  der  Scheide;  sie  bemisst  ihre  Enge  oder  Weite »  die  Inte- 
grität oder  den  Mangel  des  Hymens,  die  Faltung,  Glätte  oder  rauhe  grannlirte  Be- 
schaffenheit der  Scheidenhaut,  Erschlaffung,  Vorfall,  Empfindlichkeit  und  Tempe- 
ratur, Trockenheit,  Spannung  oder  Feuchtigkeit  derselben;  dnrch  das  Touchiren 
erkennt  man  den  Stand  des  Muttermunds  und  Muttcrhalses  im  Becken  und  lar 
Scheide,  sein  Höher  -  oder  Tiererstehen,  unvollkommenen  oder  vollkommenen  Vor- 
fall der  Gebärmutter,  Rückwärts-  oder  Vorwärtsbeugung,  Schieflage  des  Organs; 
runde,  ovale  oder  unregelmässige  Gestalt  des  Muttermundes,  Verschlossen  sein  oder 
Offenstehen  dieser  MQndung,  in  die  man  zuweilen  selbst  mit  dem  Finger  eindrin- 
gen kann,  fremdartige  Producte  wie  Schleim-  Blutpfröpfe,  Geschwülste  in  dersel- 
ben, Gestalt,  Verdickung,  Integrität  oder  eingerissene,  eingekerbte  Beschaffenheit 
der  Muiterlefzen,  Geschwülste,  die  an  ihnen  ihren  Ursprung  nehmen,  Länge,  Ge- 
stalt, Textur,  Dicke,  Entartung,  Empfindlichkeit  des  Mutterhalses,- Spannung,  Nach- 
giebigkeit, Elasticität  der  Vaginalportion,  Ausdehnung  derselben  durch  flflssigen 
oder  festen  Inhalt  der  Gcbärmutterh5hle ,  geschwürige  oder  andere  Zerstürungen 
dieser  Theile, . fistulöse  Communicationen  mit  Harnblase  und  Mastdarm,  harte  Fl^ 
ces  in  letztcrem.  Steine  in  der  ersteren ,  fremde  Körper  wie  Pessarien  u.  s.  w. 
Mittelst  des  Touchirens  entfernt  man  oft  Blutcoagula  aus  der  Scheide;  an  dem  zu- 
rückgezogenen Finger  kleben  mancherlei  Secrete,  wie  Schleim,  Eiter,  Jauche, 
Blut,  deren  Absonderung  somit  dem  untersuchenden  Arzte  nicht  entgeht  Man 
kann  sich  die  Auffindung  dieser  Veränderungen  dadurch  erleichtern,  dass  man 
die  Kranke  sowohl  in  aufrecht  stehender  Stellung,  wobei  Muttcrhals  und  Vaginal- 
portion etwas  tiefer  ins  Becken  sich  stellen,  als  auch  in  horizontaler  Lage  unter- 
sucht, ferner  während  des  Touchirens  mit  der  einen  Hand  dieser  den  Uterus  durch 
Druck  iuf  die  Bauchdecken  mit  der  andern  Hand  näher  bringt.  Durch  abwech- 
selnde Gegenbewegungen  beider  Hände  bemisst  man  auch  die  Beweglichkeit  oder 
Fixirung  des  Uterus  im  Becken/  seine  Grösse,  seine  Schwere ;  man  erkennt  Flue- 
tuation  bei  flüssigem  Inhalte  der  Gebärmutterhöhle,  das  Ballotiren  des  Kopfs  bei 
Schwangerschaft.  Oft  steht  der  Uterus  so  hoch,  dass  der  cxplorirende  Finger  auch 
selbst  in  aufrechter  Stellung  der  Kranken  ihn  kaum  zu  erreichen  vermag;  in  sol- 
chem Falle  ist  es  zweckmässig,  während  des  Touchirens  die  Kranke  etwas  drän- 
gen zu  lassen,  wie  wenn  sie  zu  Stuhl  gehen  wollte,  wodurch  die  Gebärmutter  sich 
oft  ganz  tief  herabsenkt  und  dem  Finger  entgegenkommt.  Verbindet  man  die 
Mastdarm-  mit  der  Vaginaluntersuchung,  bringt  man  einen  Finger  in  die  Scheide 
und  einen  andern  in  den  Mastdarm,  so  erkennt  man  den  Zustand  der  Mastdarm- 
scheidewand und  aus  der  Entfernung  zwischen  den  Fingern  etwaige  Geschwülste 
derselben  oder  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  Auch  über  Lage,  Stellung  und 
Znstand  des  Gebärmuttermundes,  über  Anfüllung  der  Gebärmutter  mit  flüssigen 
Producten,  Menstrualblut,  besonders  bei  Jungfrauen  mit  unverletztem  Hymen  giebt 
oft  die  Mastdarmuntersuchung  bestimmteren  Aufschluss;  sie  ist  um  so  wichtiger, 
als  bisweilen  Krankheiten  dos  Mastdarms  Affectionen  des  Uterus  simuliren  können 
und  umgekehrt. 

Leider  ist  dem  Touchiren  vorzüglich  nur  die  Scheide  und  ein  begränzler 
Abschnitt  des  Uterus  zugänglich;  die  Veränderungen  des  Gebärmutierkörpers 
können  durch  diese  Exploralionsmelhode  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  con- 
slalirt  werden.  Ja  selbst  für  krankhafte  Zustände  der  Scheide  und  der  in 
dieselbe  hineinragenden  Theile  des  Uterus  genügt  das  Touchiren  allein  nicht 
immer,  da  theils  manche  Veränderungen  an  dem  hochstehenden  Cervix  uteri 
dem  Finger  unerreichbar,  theils  zu  fein,  oder  von  der  Art  sind,  (wie  Farben- 
veränderungen),  dass  sie  gar  nicht  durch  das  Gefühl  erkannt  werden  kön- 
nen. Simpson  hat  zur  genaueren  Erforschung  der  Zustände  des  Uterus 
eine,  einem  dünnen  weiblichen  Catheler  ähnliche  Ulerussonde  erfunden, 
welche  in  den  Muttermund  eingeleitet  wird,  und  durch  welche  die  Gebärmut- 
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ter  leicht  fixirt,  Umfang,  krankhafte  Empfindlichkeit  des  Organs,  Zusammen- 
hang desselben  mit  Geschwülslcn  im  Becken  oder  in  der  Bauchhöhle  ermit- 
telt werden  kann.  Diese  Erfindung  ist,  besonders  durch  Kiwisch*s  Empfeh- 
lung, ziemlich  allgemein  in  die  Praxis  der  Frauenkrankheiten  eingeführt  wor- 
den*). 

2)  Ein  wichtiges  E^gänzungsmiltel  der  physicalischen  Exploration  der 
weiblichen  Genitalien  in  vielen  Fällen  bietet  daher  die  Inspectlon  derSchei- 
denböhlung  mittelst  des  Speculum  vaginae  oderMutterspiegels,  eine 
Unlersuchungsmethode,  deren  Werlh  erst  in  neuerer  Zeit  ins  wahre  Licht 
gesetzt  worden  ist.  Der  deutsche  Arzt  wird  die  Falle  wohl  zu  unterscheiden 
wissen,  in  welchen  die  Rücksicht  für  das  Gefühl  weiblicher  Schamhaftigkeil 
der  Noth wendigkeit  einer  solchen  Exploration  oder  einer  Inspectlon  der 
äusseren  Genitalien  weichen  muss;  wo  es  ihm ,  ohne  Unkosten  einer  sicheren 
Diagnose,  gestattet  ist,  die  Würde  und  Dccenz  des  Weibes  zu  schonen,  wird 
er  jede  Verletzung  derselben  scheuen.  Auch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die 
Sensibilität  der  Theile,  ihre  Enge  eine  solche  ist,  dass  die  Einführung  des 
Speculuras  dadurch  unmöglich  wird.  Sehr  tiefe  Geschwüre  am  Mutterhalse, 
die  sich  mehr  oder  weniger  über  den  oberen  Scheidentheii  ausbreiten,  ma- 
chen Vorsicht  in  Anwendung  des  Speculums  zur  Pilichf,  da  es  Beispiele  giebt, 
dass  unter  solchen  Umständen  durch  diese  Operation  Risse,  die  bis  in  das 
Peritonäum  dringen,  entstehen  und  den  Tod  der  Kranken  zur  Folge  haben 
können. 

£•  iat  hier  nicht  der  Ort,  den  Mutterspiegcl ,  seine  verschiedenen  Abände- 
TOBgen,  die  Art  seiner  Anwendung  zu  beschreiben,  da  dies  Thema  in  geburts- 
hfllflichen  und  chirurgischen  Handbüchern  zur  Genüge  abgehandelt  wird.  Zu  mc-> 
dicinischen  Zwecken  gcnfigt  meist  vollkommen  das  einfache  R  i  c  am  i  e  rasche  Speculum, 
«11  einem  hohlen  Cylinder  von  Zinn  mit  wulstigem  Rande  am  dünneren  Ende  und 
Bit  Handgriff  und  Obturator  bestehend,  oder  der  C  harri^re^sche  Mutterspiegel 
Bit  drei  beweglichen  Blättern,  die  in  der  Scheide  auseinandergedehnt  werden 
nd  diese  erweitern;  zweckmässig  ist  es,  wenn  die  Klappen  in  der  Tiefe  der 
Scheide  sich  weiter  voneinander  entfernen  als  in  der  äusseren  OcfTnung  der  Ge- 
burtstheile.  C.  Mayer  empfiehlt  bes.  das  aus  Milchglas  gefertigte  Speculum  oder 
auch  das  Fergussonsche  Spiegel  -  Speculum  (Vorgl.  überhaupt  Qber  die  Anwendung 
des  Mutterspiegels  May  er 's    oben  angeführten  Aufsatz). 

Mittelst  des  Speculums  ist  es  dem  Beobachter  gestattet,  die  Farbe  der  Schei- 
dentheile,  ihre  Bedeckung  mit  Schleim,  Blut  u.  dgl. ,  Flüssigkeiten  oder  andere 
Producte,  die  den  Muttermund  verstopfen,  veränderte  Textur,  Excoriationen,  Ge- 
ichwflre,  Narben,  Stand  des  Cervix  u.  s.  f.  auf  das  Genaueste  zu  erkennen.  Das 
Speculum  ist  aber  überdies  ein  wichtiges  Hülfsmittel  zur  Erleichterung  operativer 
Verfahrungsweiaen  (Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  Scarlficiren,  £x- 
stirpation  des  Mutterhalses  oder  von  Geschwülsten)  und  zur  Anwendung  von  topi- 
•chen  Mitteln  (Cauterisation   u.  s.  f.) 

Mit  der  Application  des  Speculums  lässt  sich  leicht  die  einfache  Inspec- 
tlon der  äussern  Geburtstheilc,  wodurch  Aussehläge,  Geschwüre,  Condy- 
loBe,  Abicesse  der  Schamlefzen  u.  dgl.  entdeckt  werden,  verbinden. 


*)  Bennet  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  bei  vielen  lintcrsuchuugcn  die  Sonde  gar 
nicht  bis  in  die  Gebäriuutterhöhle  cindringn,  sondern  im  Halse  derselben  stecken 
bleibe,  dessen  Schleimhaut  die  Bcrühiuug  der  ßondo  viel  besser  vertrage,  als  die 
empfindlichere  Schleimhaut  der  Höhle,  welche  durch  Schmerz,  Brcc.-.nelgung,  Ohnmacht, 
leichte  Blutung  gegen  die  Berührung  reagiie.  Aus  diesem  Grunde  will  er  die  Sonde 
nur  im  Kothfall  als  diagnostisches  Millel  anwenden. 
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3)  Von  untergeordneter  Bedeutung  in  Hinsicht  auf  bestimmte  Resultate 
der  Unlersuchung  von  Gebärmutterkrankheiten  ist  die  Percussion,  jedoch 
immer  werthvoll  genug,  um  nicht  vernachlässigt  zu  werden.  Die  Ausdehnao; 
innerhalb  welcher  nach  vorhergegangener  Entleerung  der  Blase  und  der  Ge- 
därme matter  Ton  und  Widerstand  in  der  der  Lage  der  Gebärmutter  entspre- 
chenden Gegend  und  in  einer  ihrer  Form  entsprechenden  Umgränzung  durch 
die  mittelbare  Percussion  wahrgenommen  werden,  lässt  häufig  ein  Unheil  Ober 
VergrSsserung  dieses  Organs,  sei  es  durch  Schwangerschaft  oder  krankhafte 
Zustände,  zu. 

Ffir  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  and  insofern,  als  Schwangerschaft  und 
manche  krankhafte  Zustände  des  Uterus  leicht  miteinander  verwechselt  werden 
können,  negativ  auch  für  die  Diagnose  der  Gebärmutterkrankheiten ,  liefert  die 
Auscultation  wichtige  Merkmale,  das  sogenannte  Placentarblasen  und  die  FOtalhen- 
töne,  deren  genaueres  Studium  der  Geburtshaife  angehört.  Blasende  Geräusche 
in  der  Aorta  oder  in  den  Iliacis  scheinen  auch  zuweilen  durch  den  Druck  von 
Geschwülsten  des  Uterus  oder  der  Ovarien  auf  die  GefSsse  erzeugt  werden  zu 
können. 

Die  Untersuchung  derBeschaffenheit  derSecreta  und  Ausflfisse 
der  weiblichen  Genitalien  macht  auch  noch  gewissermassen  einen  Theil  der 
objectiven  Untersuchung  aus.  Hier  ist  zunächst  zu  bestimmen,  aus  wel- 
chem Theile  diese  Flüssigkeiten  stammen,  ob  aus  der  Scheide,  der  Ulerin- 
höhle  oder  aus  der  Harnröhre ;  um  dies  zu  ermilleln,  werden  gewöhnlich  an- 
dere Untersuchungsmethoden  —  besonders  Inspection  und  Speculum  —  mit 
zu  Hülfe  genommen  werden  müssen.  Man  will  zwar  beobachtet  haben,  dass 
sich  unter  anderem  der  Uterin-  vom  Vaginalschleim  durch  grössere  Zähig- 
keitunterscheide, dass  jener  alkalisch,  dieser  sauer  reagire  (Donna,  Lauer); 
geringere  und  grössere  Zähigkeit  sind  aber  sehr  relative  Begriffe,  beide 
Schleimsecrele  vermischen  sich  vor  dem  Ausflusse  miteinander,  und  wie  weit 
es  mit  der  verschiedenartigen  Reaction  derselben  seine  Richtigkeil  habe,  be- 
darf erst  fernerer  Untersuchung.  Dasselbe  gilt  von  den  mikroskopischen  Un- 
terschieden beider  Schleimarten,  die  Donn6  angegeben  haL  Der  Scheiden- 
ausfluss  kann  wässrig,  schleimig,  eitrig,  jauchig,  blutig  sein.  Man  untersucht 
die  Secrela  auf  Menge,  Farbe,  Consistenz,  Geruch,  microskopische  und  che- 
mische Eigenschaften,  endlich  hinslcbllich  ihrer  (milden,  corrodirenden)  Ein- 
wirkung auf  die  Theile,  mit  welchen  sie  in  Contact  kommen,  ihrer  Conlagi- 
osität.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Berücksichtigung  der  Dauer  solcher 
abnormen  Secretionen,  ihres  Verhaltens  zu  den  regelmässigen  Functionen  der 
weiblichen  Genitalien,  zur  Menstruation,  Schwangerschaft;  ihres  Einflusses 
auf  die  gesammle  Ernährung  und  Sanguification. 

Wichtige  Abweichungen  erleidet  die  Menstruation  durch  die  ver- 
schiedenartigsten Uterinkrankheiten;  sie  kann  zu  frühzeitig  eintreten,  zu  co- 
piös  werden,  über  die  climacterische  Periode  hinaus  fortdauern  oder,  nach- 
dem sie  schon  aufgehört  halle,  wiederkehren;  sie  kann  zu  spärlich,  zurück- 
gehalten, ganz  unterdrückt  sein,  den  regelmässigen  Rhythmus  der  Wieder- 
kehr nicht  einholten,,  schmerzhaft  sein,  in  Aussonderung  eines  zu  wässrigen 
Bluts,  blossen  Schleims  oder  in  Ausstossung  coagulirler  Klumpen  bestehn; 
durch  den  mit  der  Menstruation  verbundenen  Congestivzustand  des  Uterus 
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können  in  chronischen  AfTectionen  des  Organs  die  krankhafleR  Symptome  pe- 
riodisch namhaft  verschlimmert  und  verschiedenllich   modiücirt  werden. 

Schmerzen,  sowohl  örtliche,  als  synergisch  anderen  Organen  niitgetheüte, 
Bind  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  der  GebärmulterafTectionen,  Dieörtltchen 
Schmerzen  beschranken  sich  bald  aufeinc  kleine  Stelle  z.  ß.  am  Gebäroiutterhalse 
oder  diese  umschriebene  Stelle  ist  deutlich  dem  Gelühlc  des  Kranken  nach 
das  Centrum,  der  Ausslrahlungspunkl  weiter  verbreileler  schmerzhafter  Em- 
pfindungen, —  bald  nehmen  die  Schmerzen  das  totale  Organ  ein.  Ebenso 
verschieden  und  schwer  zu  beschreiben  ist  die  Nalur  des  Schmerzes,  den 
die  Kranken  abwechselnd  als  dumpf,  oder  acut,  als  ein  Gefühl  von  Schwere, 
drückend,  drängend,  schneidend,  siechend,  nagend,  bohrend,  klopfend,  bren- 
nend u.  s,  f.  schildern.  Eigenthümlich  und  characteristisch  sind  die  paroxys- 
tischen  drangenden  Schmerzen,  welche  vom  Kreuze  ausgehen,  sich  nach 
vorne  in  das  Hypogastrium  und  in  die  Schenke!  ziehen,  mit  dem  Gefühle 
von  Conlraction  des  Uterus  und  von  Drängen  auf  den  Mastdarm  verbunden 
sind  und  wegen  ihrer  Aehnlichkelt  oder  Identität  mit  den  wahren  Geburls- 
schmerzen als  weh  en artige  bezeichnet  werden;  sie  kommen  oft  als  Symp- 
tom solcher  Zustände  vor,  in  welchen  die  Gebärmutter  zu  Contractionen  durch 
Blul,  Coagula,  Schleim,  Polypen,  Geschwülste,  die  in  ihrer  Höhle  enthalten 
sind,  gereizt  wird.  Die  Geb.irmotterschmerzen  verbreiten  sich  häufig  nach 
abwärts  in  die  Schenkel,  in  die  ischiadischen  und  Cruralnerven,  wo  sie  den 
neuralgischen  ahnlich  werden  können ,  nach  aufwärts  gegen  den  Magen  zu- 
weilen mit  der  Empfindung  des  Magenkrampfes,  der  Utbelkeit  selbst  mit  Er- 
brechen, —  es  giebl  nicht  leicht  ein  Organ,  dessen  Erkrankung  häufigere  und 
hcHigere  sympalhischeZufiüle  des  Magens  erregt  als  die  Gebärmutier,  —  end- 
lich gegen  den  Hals  mit  der  Empfindung  der  Zusamnienschnürung.  einer  Ku- 
gel (Globus  hystericus)  \h  s.  L  Die  Uterinschmerzen  sind  anhaltend  oder  in- 
Icrmiltircnd,  werden  durch  äussere  ßerührung,  durch  den  Coitus,  durch  das 
Touchiren,  oft  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle,  entsprechend  dem  Sitze  ei- 
ner ülccralion,  erregt  oder  gesteigert;  sie  können  so  heftig  sein,  doss  dadurch 
hysterische  Anfälle  hervorgerufen  werden. 

Man  erkennt  wirklich  stattfindende  Contractionen  des  ausgedehnten 
IJlerus  daran,  dass  gleichzeitig  mit  jenen  obenbeschriebcnen  wehenähnlichen 
Schmerzen  die  über  den  Schombeinen  gewölbte  Kugel  härter  wird  und  sich 
In  das  Becken  znruckziehl,  ßlutcoagula,  zurückgehaltene  Schleimmassen  wer- 
den ausgestossen,  Polypen  treten  aus  der  Gebäimutlerhöhle  durch  den  Mut- 
termund henor.  Häufig  genug  mag  aber  nur  die  Empfindung  von  Contrac- 
tionen vorhanden  sein,  ohne  dass  wirklich  Veränderungen  der  Muskelfasern 
des  Uterus  vorgehen. 

Sehr  manigfaltiger  Art  sind  die  durch  Gebärmutterkrankheiten  verur- 
[fachten  consensuellen  Erscheinungen  in  anderen  Organen.  Sie  sind 
loR  von  solcher  Intensität  und  so  ausgeprägt,  dass  sie  selbst  das  Uterinleiden 
iTölJig  maskiren  und  es  aller  Aufmerksamkeit  des  Arztes  bedarf,  um  sich 
nicht  irre  leiten  zulassen*  Am  häufigsten  werden  die  dem  Genilaliensysteme 
fadnexen  Theile,  wie  Eierstöcke  und  Brüste  krankhaft  mit  erregt;  sie 
[werden  häufig  der  Sitz  consensuellen  Schmerzes,  die  Brüste  schwellen  nicht 


720  Gebirmutterkrankhelieo. 

seilen  an,  die  Brustwarzen  siechen  und  jucken,  ahnlich  wie  im  Zustande  der 
Schwangerschaft.  —  Wie  gerne  der  Magen  durch  Gebärmutteraffeclioiiea 
in  Hiüeidenschafl  gezogen  werde,  wurde  bereits  erinnert.  —  Auf  das  Ne^ 
vcnsystem  üben  die  Zustände  des  Uterus  den  entschiedensten  Einfloss,  sind 
häufig  Ursache  allgemeiner  Neurose,  besonders  hysterischer,  deren  JDrspnmg 
von  manchen  Aerzten  selbst  immer  aus  Localleiden  der  Genitalien  abgeleitet 
wird,  aber  auch  epileptischer,  veitstanzartiger,  cataleptischer,  ec^tatisebeTy  nym- 
phomanischer  Zustände. 

Die  Nachbarschafl  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  setzt  diese 
Organe  In  Uterinkrankheiten  häufig  genug  der  Reizung,  dem  Dnicke,  der 
auf  sie  sich  fortpflanzenden  Entzündung  oder  Entartung  aus  und  wird  Um- 
che  von  Verstopfung,  Tenesmus,  Dysurie,  Ischurle  und  anderen  aus  derAf- 
ficirung  dieser  Theile  entspringenden  Symptomen. 

Durch  Druck  des  vergrösserlen,  in  seiner  Lage  veränderten,  entartelei 
Uterus   auf  die   grossen  Venen  stamme  kann    varicöse  Venenaasdehooog; 
Oedcm  der  unteren  Extremiläten,  Bauchwassersucht,  —  durch  Druck  auf  die  ^ 
Nervenstämme  Neuralgie,  Empfindungs-  oder  Bewegungslähmung  der  UDlen 
Extremitäten  entstehen. 
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Wir  erwähnen  hier  nur  der  besonderen  Modificationen  therapentiscber 
Verfahrungsweisen ,  die  durch  Localitäl  und  andere  specifische  VerhüloieM 
des  erkrankten  Organs  bedingt  werden. 

Um  örtlich  aus  der  Gebärmutter,  der  Vaginalportion  und  dem  Mulr 
tcrhalse  Blut  zu  entziehen,  hat  man,  abgesehen  von  der  gewöhnlichen  Ap- 
plicalionsweisc  von  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen  auf  das  Hypogastrium,  »rf 
die  Kreuzbeingegend,  an  Schamlefzen  und  Schenkel  versucht,  unmittelbarer 
aus  den  Capillargefasscn  der  erkrankten  Theile  das  Blut  dadurch  zu  entlee- 
ren, dass  man  entweder  den  Cervix  uteri,  die  Vaginalporlion  mittelst  eioef 
in  die  Scheide  eingebrachten  Bislouri's  scarificirt,  oder  dass  man  nach  ein- 
geführtem Speculum  die  Blutegel  an  die  Vaginalportion  applicirl  und  daoo 
den  Mutlerspiegel  verstopft.  Die  Nachblutung  unterhält  man,  indem  man  di^ 
Kranke  in  ein  warmes  Bad  bringt  und  während  dessen  das  Speculum  liegeo 
lässl,  um  das  Eindringen  des  Wassers  in  die  Scheide  zu  befördern  oder 
durch  Einspritzungen  von  warmem  Wasser.  In  cluronischen  Enlzündungsnf 
ständen  des  Organs  scheint  diese  Dcpletionsmelhode  wirklich  Nutzen  zu  ge- 
währen; nur  niuss  die  Entleerung  selbst  genügend,  das  Individuum  nicbl 
zu  reizbar  und  keine  Gefahr  vorhanden  sein,  wie  z.  B.  bei  syphilitischer 
Afl'ection,  dass  die  Blutegelstiche  sich  nachträglich  in  Geschwüre  verwandeln. 

Um  die  Scheide  und  ihre  inneren  Theile  mit  Flüssigkeiten  verschiede* 
ner  Art  (erweichenden,  narcotischen,  reinigenden,  adstringirenden  u.  s.  f.) 
zu  fomentiren,  kann  man  theils  Injectionen  mittelst  einer  passenden  Mut- 
terspritze (am  besten  mit  einer  Clysopompe)  anwenden,  wobei  man  das  Be- 
cktn  mittelst  eines  unter  das  Kreuz  geschobenen  Kissens  höher  legen  lisst 
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damit  die  injicirle  Flüssigkeit  eine  Zeillang  in  den  Geburlstheilen  verweile; 
man  kann  die  Injectioncn  machen,  während  die  Kranke  im  Bade  sitzt),  theils 
auch  ein  mit  diesen  Flüssigkeiten  getränktes,  nach  der  Gestalt  der  Scheide 
mgescbnittenes  Stuck  feinen  Badeschwamms  in  die  Vagina  einbringen  und 
dort  je  nach  Maassgabe  der  Umstände  kürzer  oder  länger  liegen  lassen. 

Die  Einspritzungen  in    die  Muttcrschelde    bestehen  je  nach  dem  Heil- 
xwecke,  den  man  la  erreichen  sucht,  in  einfachem  kaltem  oder  wannem  Wasser, 
in  erweichenden,  narcotischen,  reizenden,  adsiringirenden  Flüssigkeiten.  Wenn  man 
Bicbt  mit  Absiebt   kalte  Injectionen  machen  -will,    so  vählt  man    am  besten  eine 
Tenperfttur  derselben  von  15— 20^  R.     Oft  sind  die  Theile  so  empfindlich,  dass 
der  StOM  der  injicirten  Flüssigkeit  Schmerz  erregt;    dieser  wird  gemildert,  indem 
■IQ    eine   elastische  CanUle    mit   einem  olivcn förmigen  Endstücke   mit    mehreren 
MOndungen   an    die  Spritze  anbringt,  diese  nicht  weit  in  die  Scheide   einschiebt 
ud  die  Injection   langsam  vollzieht.     Mittelst    eines  an    die  Mutterspritze    ange- 
lirachten  langen  Rohres  mit  feiner  clfenbeinener  Spitze  kann   man  Einspritzungen 
ia  die  Geb&rmutterhöhle  selbst  machen;  doch  ist  bei  diesen  Einspritzungen  Vor- 
siebt SU  gebrauchen,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  gewaltsam  in  die  Muttertrompc- 
tea  getrieben  werde;  die  Menge  der  nicht  mit  Gewalt  zu  injicirenden  Flüssigkeit 
darf  nicht  ir.ehr  als  9  Gran    betragen  ,  weil  die  Gebärmutterhöhlc  nicht  mehr  zu 
fassen  vermag.     Während    der  Zeit   der  Regeln   müssen    natürlich  diese  topischen 
Hfilfen  ausgesetzt  werden. 

Auch  sind  hier  die  aufsteigenden  Douchcn,  die  mit  kaltem,  warmem 
Wasser,  Arzneiflussigkeilen,  Mineralwässern,  kohlensaurem  Gase  gemacht  wer- 
den können  und  meist  eine  sehr  erregende  Wirkung  auf  das  Sexualsyslcm 
äussern,  in  Erwähnung  zu  bringen.  An  manchen  Badeorten  sind  hiezu  be- 
tondere  Vorrichtungen  getroffen.  Zum  Privatgebrauche  kann  eine  solche 
DoQche  mittelst  eines  in  angemessener  Höhe  angebrachten  Eimers  hergestellt 
werden,  aus  welchem  eine  heberförmig  gebogene  Röhre  bis  in  die  Mutter- 
»eheide  geführt  wird  oder  man  bedient  sich  dazu  einer  Clysopompe. 

Linimente,  Salben  können  direct  auf  die  inneren  Theile  der  Scheide 
ipplicirt  werden,  indem  man  damit  bestrichene  Charpie  mit  Hülfe  des  Spe- 
coloms  auf  die  kranke  Stelle  legi  und,  um  ihr  Liegenbleiben  zn  sichern,  die 
ikrige  Höhlung  der  Scheide  mit  Charpie  ausslopll.  In  früherer  Zeit  hat  man 
>ti  ihnlichen  Zwecken  Pessaricn,  die  aus  fesleren  und  durch  die  Wärme  der 
Scheide  allmälig  zerfliessenden  Arzneisubstanzen  gefertigt  waren  (Pessaria 
tnedicinalia),  angewendet,  die  jedoch,  vielleicht  nicht  ganz  mit  Recht,  in  Ver- 
teisenheit  geralhen  sind*). 

Als  wichtiges  lopisches  Mittel  in  verschiedenen  Krankheilen  des  Uterus 
tind  der  Scheide  werden  wir  die  Cautcrisation  kennen  lernen,  die  durch 
<len  Gebrauch  des  Mutterspiegcls  an  Sicherheit  und  ausgcbreilelerer  Anwen- 
faig  gewonnen  hat.  Durch  die  Einführung  des  Mullerspiegcls  wird  es  mög- 
fch,  genau  die  zu  cauterisirende  Stelle,  ohne  Verletzung  der  nahen  Theile, 
dem  causlischen  Agens  auszusetzen.  Nach  Einbringung  desSpeculums  schützt 
nun  den  Umkreis  der  kranken  Partie  durch  Charpie,  reinigt  zuerst  die  zu 
betupfende  Fläche  und  bewerkstelligt  die  Caulerisalion  entweder  millclst  ei- 
nes auf  dem  Porte- caustique  eingeführten  Aetzmitlels,  oder  wenn  dieses  flüs- 


*)  Vergl.  aber  die  neu  empfohleoen  Sohwammcylinder,  Yvarcn  in  Gaz«  h(lbd^^^« 
L  63  Q.  64.  1854. 
CMtUtt*t  PalhoL  Bd.  IlL  5.  Ana.  \f^ 
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sigr,  salbenarlig  ist,  niiUelst  eines  Pinsels.  Man  soU  die  Caulerisation  nidtt 
über  eine  Minute  Jang^  fortsetzen;  alsdann  spült  man  den  Uebeireei  desAeb- 
mittels  durch  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  ab.  — 

Es  giebt  gewisse  Mittel,  welche  auch  innerlich  gereicht,  eine  speeifl* 
sehe  Beziehung  zu  den  Uterinorganen,  zum  Theii  wohl  auch  zu  den  die- 
selben innervirenden  Partien  desRückenmarlts  haben,  ohne  dass  die  Ursache 
ihrer  Wirkungsart  naher  erklärt,  noch  auch  die  Art  der  Wirkung  selbst  hin- 
reichend klar  genug  wäre.  Hieher  gehören  namentlich  balsamische,  harzige^ 
gummiresinöse  Stoffe,  wie  die  Balsame,  der  Terpenthin,  der  Asand,  dil 
Gummi  Galbanum,  die  Myrrhe,  die  Aloe,  die  Sabina,  der  Borax,  das  S^ 
cale  cornutum.  Manche  dieser  Mittel,  wie  Terpenthin,  Aloe,  Sabina,  teieh- 
nen  sich  durch  eine  besonders  das  Gcfasssystem  erregende  (die  Emmm- 
goga),  andere,  wie  die  Gummiharze,  durch  eine  das  Uterin- Nervensystem b^ 
ruhigende  Wirkung  aus;  andere  endlich,  wie  das  Mutterkorn,  wirken  Mümt 
lirend  auf  die  motorischen  Nervenpartien  des  Sexualsystems  und  erregenCoo- 
tractionen  des  Uterus.  Hiemit  ist  aber  die  Dynamik  dieser  Mittel  nur  einsei- 
tig bezeichnet  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  noch  manche  Nebenwirknngei 
ihnen  eigenthümlich  sind,  die  vor  der  Hand  zu  erklären  nicht  in  unserem  Yv- 
mögen  steht. 

Wichtige  Hülfen  in  der  Behandlung  der  Uterinkrankheilen  gewähren  «och 
der  Galvanismus,  Electromagnetismus  und  der  Juno d* sehe  Venloosei- 
odcr  haemospasische  Apparat.  In  diesen  Mitteln  besitzen  wir  namentlich  die 
kräftigsten  Agentien  zur  Erregung  eines  torpiden  Sexualsystems  und  zur  Her- 
vorrufung der  Menstruation,  wenn  solche  nur  aus  örtlicher  Atonie  desUlentf 
oder  Mangels  an  Blulconcentration  in  dem  Organe  -^  nicht  aus  anderen  Ur- 
sachen —  fehlen  sollte. 

In  vielen  Krankheiten  des  Uterus,  besonders  solchen,  die   mit  Schmeüi 
Ausflüssen  verbunden  sind  oder  in  falscher  Lage  des -Organs  bestehen,  wird 
denKranken  eine  andauernde,  Monate  lang  fortgesetzte  horizontale  Lagt 
zur  unerlässiichen  Pflicht  gemacht;  jede  Bewegung  muss  von  ihnen   vermie- 
den werden,  man   trägt  sie  vom  Bette   aufs  Sopha  und  wieder  ins  Bett  lu- 
rück.   Die  Heilsamkeit  dieser  Maassregel  für  viele  Fälle  darf  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden.    Besonders  muss  oft  während  der  Menslruen  die  absoluteste 
Ruhe   beobachtet   werden.    Doch  darf  man   auch  nicht  übersehen,  dass  es 
viele  Frauen  gicbl,  welche  eine  stricte  Einhaltung  dieses  Gebotes    nicht  ver- 
tragen, dabei  den  Appetit  verlieren,  abmagern,  noch  nervöser   und  reizbarer 
werden,  als  sie  vorher  schon  waren;  ja  es gicbt Frauen,  die  z.  B.  nur  mens- 
truiren,  wenn  sie  sich  Bewegung  machen.    Unter  solchen  Umständen   muss 
der  Arzt  wohl  zu  individualisiren  wissen,  und  darf  nicht   eigensinnig  die  Be- 
folgung einer  unter  anderen  Verhältnissen  heilsamen  Vorschrift  verlangen,  die 
hier    zum  Nachtheile    der  Kranken    ausschlagen    würde.      Wichtig   ist  die 
Rücksicht   auf  das  Lager   selbst,   welches   immer  in  Matrazen  bestehen  soll 
Federbetten  erhitzen  und  vermehren  den  Andrang  des  Bluts  zur  Gebärmutter; 
es  ist  nicht  gut,  dass  Gebärmutterkranke,  wenn  sie  auch    dauernde  Horizon- 
tallage beachten,  lange  im  Bette  bleiben;  besser  liegen  sie  bei  Tage   auf  ei- 
nem Sopha  ausgestreckt. 

Wichtig  ist  in  der  Behandlung  der  Uterinkrankheiten,  die  meist  zur  Ver- 
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DpfüB^  gaaeigC  inaeben,  die  Sorge  für  gehörige  Stuhlentleerung.  Durch 
e  im  Mastdärme  oder  im  S  romanum  zurückgehaKenen  Faeces  wird  der 
Leros  gereizt,  der  Blutandrang  zu  den  Beckenorganen  vermehrt  oder  der 
Mifluss  aus  ihren  Geissen  gehindert  und  meist  dadurch  das  Uterinleiden 
»Ibsl  gesteigert  Es  ist  indessen  nicht  immer  leicht,  diesem  Uebeistande  zu 
^gegncn.  Klystlre  dehnen  den  Mastdarm  aus  und  erzeugen  wieder  ihrer« 
jls  Druck  und  mechanische  Reizung  des  Uterus;  starke  Purganzen  erregen 
Nigestion  gegen  die  Beckenorgane.  Man  weicht  diesen  Nachtheilen  nur  da- 
irdi  aus,  dass  man  kleinere  Mengen  von  Flüssigkeit  als  Klysüre  (Va«  V4 
Ijslire)  pnd  diese  lieber  öfter  appüciren  iässl,  nur  schleimige  erweichende 
MMKSlc«  einfach  oder  mk  ßk^inusöl,  Leinöl,  Honig  versetzt,  dazu  wählt,  um 
linen  örUidien  Reiz  zu  verursachen,  und  auch  innerlich  die  milderen  Ab- 
hmtttel»  Rieinusöl,  MiUelsalze,  Tamarinden  u.  dgl.  reicht  Die  Temperatur 
sr  Klysüre  soll  lau,  nicht  zu  warm,  nicht  zu  kalt  sein. 

Klystlre  siod  überhaupt  ein  wichtiges  Haifsmittel  in  der  Behandlung  der 
ebimtleraffecUonen.  Sie  wirken  auf  die  hintere  Wandung  des  Organs  gleich 
■em  Bade,  bcmhigen,  besänftigen,  und  manche  Ar zneistoffc  werden  am  passende 
•■  tt«f  diesem  Wege  einveileibt.  Nor  muss  man,  wenn  man  die  Klysüre  zu 
Iftem  Zwecke  anwendet,  eben  nur  Partialklystire  geben  lassen.  Lisfranc 
■A  ^eseigt,  dass  die  Anfssugung  der  Flüssigkeiten  im  Mastdarm  weit  rascher  von 
laltni  gehe,  als  in  der  Scheide  und  dass  daher  z.  B.  narcotische  Flüssigkeiten  in 
«a  Mastdarai  eiagespritzt,  viel  rascher  ihre  sedative  Wirkung  Kussern,  als  Ihnli- 
hs  I^jcctiOBen   in  die  Scheide. 

Die  in  Uterinaffectionen  so  häufig  gebräuchlichen  Fuss-,  Sitz-  und  5rt- 
lAen  Daropibäder  sind  mit  grosser  Vorsicht  und  nur  nach  reiflicher  Erwä- 
pmg  der  Indicationen  anzuwenden,  besonders  aber  überall  zu  meiden,  wo 
tor  4urch  sie  erregte  congestive  Blutandrang  gegen  die  Genitalien  die  Krank- 
keil verBcblimmem  kann.  Dies  gilt .  sowohl  von  warmen  als  kalten  Bädern 
leser  Art.  Ableitend  wirken  eher  warme  Arm-  und  Handbäder.  Von  gros- 
len  Nutzen  sind  häufig  ganze  laue  Bäder,  in  denen  man  die  Kranken,  nach 
Nytsgabe  der  Umstände,  oft  Stunden  lang  verweilen  lassen  kann.  Als  Ab- 
Utnngsmillel  werden  auch  trockene  Schröpfköpfe,  unter  die  Brüste  gesetzt» 
empfohlen. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 
ReiELLB  PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  GEBiERMDHERKRAMHEITEN. 


I.  HYPERTROPHIE  DER  6EBAERMUTTER. 

Rtanmnn,  1.  c.  Bd.  X.  p  147.  ~  Schönleio,  Vorlesungen.  Bd.  J.  —  Rokitansky, 
Haodh.  Bd.  111.  p.  523.  —  Lisfranc,  1.  c  T.  II.  p.  639.  —  £.  Kennody,  in 
Dablin.  Journ.  838.  Not. 

ANATOMISCH!   CHARAKTERE. 

Die   hypertrophische  Entwicklang    betrifft    entweder  den  gesammten  Utems 
4er  einselne  Partien   seines  Körpers,  oder  endlich,  was  häußger  hi^  nur  die  V«^* 

4ft* 
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ginalportion  dieses  Organs.  Der  hypertrophische  Utems  kann  den  Umfang  einer 
Mannsfaust,  eines  Gänseeies  und  darüber  erreichen,  seine  Substans  wird  demÜte- 
msparenchyme,  wie  es  nach  der  Entbindung  erscheint,  ähnlich,  ist  derb,  faserig. 
Die  hypertrophische  Scheidenportion  ist  verdickt,  verlängert,  die  MuttermundlefseB 
sind  anfgewnlstet,  oft  ist  nur  die  eine,  namentlich  die  vordere,  verg^Sssert,  nnfSni- 
lieh,  zitzenartig  herabragend. 

8YMPT0MK. 

Nach  den  spärlich  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  hält  ea  schwer,  eis 
der  Natur  getreues  Krankheit  sbild  der  Hypertrophie  des  Uterus  zu  entwerfen.  Den 
nur  zu  oft  scheint  es,  hat  man  einfache  congestive  Anschwellungen,  AnsdehniiD- 
gen  des  Organs  durch  in  seiner  Höhle  zurOckgehaltene  Flüssigkeiten  oder  hetero- 
plastische  Veränderungen  mit  dem  hier  in  Rede  stehenden  Leiden  verwechselt. 

Als  Symptome  der  Hypertrophie  des  Körpers  des  Uterus  führt  man  an:  Ai* 
Schwellung  des  Organs  und  des  Unterleibs ,  welche  nicht  periodisch  wie  bei  der 
Schwangerschaft  innerhalb  eines  bestimmten  Termines  zunimmt,  sondern  Jahre  Usg 
fortdauert;  Anomalien  der  Menstruation,  die  spärlich  wird  und  endlich  ganz  rer- 
schwindet,  Tiefersenkung  des  Uterus  im  Becken;  ödematöse  Geschwulst  derFüiie; 
Störungen  der  Harn-  und  Stuhlentleerung  durch  Druck  des  hypertrophischen  Or- 
gans auf  Blase  und  Mastdarm;  chlorotisches  Aussehen  der  Kranken. 

Leichter  ist  die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  zu  erkennen,  da  hier  die 
manuale  Untersuchung  und  die  Inspoction  mittelst  des  Mutterspiegels  objective  Merk- 
male gewährt.  Der  hypertrophische  Körper  des  Uterus  durch  den  Maatdaim  oDter- 
sucht,  fühlt  sich  an  wie  im  3.  oder  4.  ^chwangcrscbaflsmonate. 

Der  Verlauf  ist  chronisch ;  die  Krankheit  kanii^  viele  Jahre  ohne  VeÄade- 
rung  bcstchn.  Durch  Druck  auf  grossere  Venenstämme  kann  Wassersucht  est- 
stehen. 

URSACHEN. 

Nach  Rokitansky  sind  die  Ursachen  der  Hyertrophie  vorausgegao^B«) 
häufig  wiederholte  Schwangerschaft,  idiopathische  oder  consensuelle  Reizungen  dcf 
Uterus,  zu  welchen  letzteren  das  häufige  Zusammentreffen  von  Hypertrophie  dci 
Uterus  mit  Krankheiten  der  Brustdrüse  gehört,  Prolaj>sus  desselben,  langwieriger 
Vaginal-  und  insbesondere  üterinalcatarrh  u.  s.  f.  Eine  der  häufigsten  Bedingun- 
gen zur  Hypertrophie  sind  Afterbildungen  und  zwar  vor  Allem  die  in  der  NIhe 
der  Uterinalschleimhaut  entwickelten  und  in  die  Uterinhöhle  hereinragenden  fibrö- 
sen Geschwülste. 

BEHANDLUNG. 

Congestion  muss  sorgfältig  von  dem  kranken  Thcil  abgehalten  werden,  d»  « 
ohnedies  zu  congestiver  UeberfüUung  in  Folge  geringer  Reize  geneigt  ist,  die  »1»- 
dann  durch  topische  Blutcnlziehungen,  Ableitungsmittel,  Ruhe  beseitigt  werden 
müssen.  Hieraus  erhellt  aber  auch  die  Unzwcckmässigkeit  der  Anwendung  von 
Emmenagogis.  Nebst  einer  sparsamen  Diät,  wie  sie  für  Hypertrophie  aller  Orgsnc 
passt,  und  ruhigem  Verhalten,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruen,  muss  man  licb 
darauf  beschränken,  Harn-  und  Stuhlcntleerung  in  Ordnung  zu  erhalten;  SoolW- 
der,  Jod,  Mercurialien,  Antimonialien,  Resolventia,  namentlich  Salmiak  mit  Coniu» 
können  versucht  werden.  Beschränkt  sich  die  Hypertrophie  auf  die  Vaginalpo^ 
tion  und  ist  sie  Ursache  bedenklicher  Störungen,  so  kann  der  entartete  Theil  »^ 
chirurgischem  Wege  entfernt  werden. 
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IL     METRITIS,    (Entzfindang  der  Gebärmutter). 

O-  6*  Kiensling,  D.  de  utero  post  partum  inflammato.  Lips.  754;  in  Haller  Dis- 
put, praet.  T.  IV.  —  C.  H.  B  Ottger  (praes.  TG.  Ti  minerm  ann)  D.  de  inflamm. 
uteri.  Biotel.  761.—  J.  C.  Gebbard,  D.  de  inflamm.  uteri.  Marb.  786.  —  Stölzel, 
D.  de  Metritidis  diagnosi  ot  cura.  Lips.  797.  —  Brotherson,  D.  de  utero  et  in- 
flaminatioDe  ejusdem.  Edinb.  776.  —  Berends  (resp.  Redlich),  D.  de  inflamm. 
uteri.  Francof.  ad  Viadr.  800.  —  K.  G.  Carus,  D.  de  uteri  rbeumatismo.  Lips.  811. 

—  Lippich,  Observata  de  metritide  septica  in  puerperis  grassante.  Yienn.  824.  — 
J.  N.  Guiibert,  Consid^rat.  prat.  sur  certains  afiect  de  i'ut^rus,  en  partic.  sur  la 
phiegoiasie  chron.  avec  engorgement  du  col  de  cet  organe  etc.  Par.  826.  —  La'ir, 
Neue  Behandlungsw.  der  Geschwüre  des  Uterus.  A.  d.  Franz.  Weimar  828.  —  N au- 
ch e,  Maladies  propres  aui  femroes.  Par.  829.  —  J.  Lee,  in  Neue  Samml.  ausser!. 
Abbandi.  Bd.  XV.  S.  187.  832.  —  Boivin  et  Dug^s,  Trait6  pr<it  des  mal.  de 
Fut^rus  et  de  ses  annexes.  Par.  833.  T.  II.  — R.  Lee,  Researches  on  the  pathol.  and 
treatment  of  some  of  the  most  iroportant  diseases  of  women.  Lond.  83.3.  —  J.  Loir, 
Des  ule€ration8  du  col  de  l'uterus  et  de  leur  trait.  Par.  835.  —  Gibert,  Remarques 
praL  sur  les  ulceiat.  du  col  de  la   matrice    etc.  Par.  837.  Revue  m6d.  837.  Decemb. 

—  Murat,  Im  Dict.  des  Sc.  med.  T.  XXXIIL  p.  269.  ~  Naumann,  Handb.  etc. 
Thl.  X.  8.  5.  ~  Otterburg,  Lettres  sur  les  ulc^rations  de  la  matrice  et  leur  trai- 
tement.  Par.  839.  —  Dug^s  in  üniversallei.  Bd.  IX.  S.  288.  —  Lisfranc,  Clini- 
que  Chirurg,  de  Thc^pit  de  la  Pitie.  Par.  842.  T.  II  p.  608  u.  627.  —  Monneret, 
Compendium  etc.  T.  VL  p.  40   —  Velpeau,  in  Gaz.  des  hdpit.  1842.  Nr.  1.  u.  9. 

Der  flücbüge  vorübergehende  Congesüvzustand  der  Gebärmutter  muss 
)D  der  Entzündung  dieses  Organs  unterschieden  werden.  Ersterer  findet 
8  physiologisches  Phaenomcn  zur  Zeil  der  Menstruen  stall  und  macht 
»oe  Krisis  durch  die  Menslrualblulung.  Doch  kann  auch  durch  sexuelle 
»bysische  und  psychische)  Aufreizungen,  durch  körperliche  Anstrengung  in 
nfrechler  Körperstellung  ein  solcher  Congeslionszusland  erregt  werden. 

Untersucht  man  zu  solcher  Zeil  durch  die  Vagina,  so  tindel  man  die 
lieiie  helss,  lurgescirend,  den  Uterus  liefer  im  Decken  stehend,  die  VaginaU 
Htion  aufgelrieben,  die  Lefzen  des  Mullermunds  leicht  geschwellt,  den  Mut- 
HDond  oiTen;  doch  sind  dieTheile  nicht  empfindlich.  Durch  dasSpeculum 
eri  erscheint  die  Genitalienschleimhaut  liefer  gerölhet,  und  zuweilen  etwas 
Mgeschwilzles  Blut  auf  derselben.  Bei  sensiblen  sanguinischen  Frauen  kann 
e  örtliche  Congesüon  von  Druck  im  Unterleib  oder  im  Afier,  Kolik,  Ziehen 
der  Inguinalgegend,  den  Schenkeln,  allgemeinem  Orgasmus,  hysterischen 
foplomen,  Kopfschmerz  u.  dgl.  begleitet  sein.  Oft  schleimiger,  weissiicher 
Dtfuss  aus  den  Geburlslheilen.  Dieser  periodisch  wiederkehrende  Con- 
MiTzasland  des  Uterus  ist  es  vorzüglich,  welcher  die  Heilung  chronischer 
teriokrankheilen  so  sehr  erschwert  und  häufige  Kecidive  der  Metrilis  ver- 
lieht 

Ruhe  und  kühles  Verhallen  reichen  gewöhnlich  hin,  um  die  Zufälle 
eser  sich  meist  von  selbst  durch  die  Menslrualsecretion  lösenden  Conges- 
>ii  tu  beseitigen.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  bewirkt  man  eine'^Ab- 
iUiog  durch  warme  Fussbäder,  durch  Application  irockner  Schröpfköpfe  auf 
t  Sehenkel,  die  Sacralgegend,  die  Brüste,  oder  lässt  einige  Blutegel  an  die 
iseren  Geschlechtslheiie  setzen,  eine  Ader  am  Fusse  öfTnen.  — 

Die  Metrilis  ist  entweder  acut  oder  chronisch;  sie  kann  die  Substanz 
r  Gebärmutter  ergreifen  (cigenüiche  Metrilis  oder  Metrilis  parenchy- 
itosa);  oder  sie  befällt  vorzüglich  die  innere  schleimhäulige  Auskleidung 
I  Organs  (Metrilis  mucosa,    Endometritis)   oder  sie  mmmV.  \Yvtexi  tk' 
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gangspunct  von  den  Venen  oder  Lymphgefassen    des  Uterus  (Meirophla- 
bilis  und  Lymphangoiüs  ulcr.).    Lelzlere  wurde  b^reittf  beSiehrieben. 

ANATOMISCHE  CHARACTSRS. 

Die  Metrilis  nimmt  melirenlheiis  ihren  Ausgang  von  der  scbleimhiutigei 
Fläche  und  verbreitet  sich  von  hier  in  die  angränzende  Substam.  Nmch  den 
Tode  findet  man  Vergrösserung,  Anschwellung,  BlutfiberfSIlung«  dunkle  oftE- 
vide  Rölhung,  Missfarbung  der  Schleimhaut  und  des  Parenchyms  sleHenweiie 
oder  vcrbreilel,  Erweichung  und  ßrüchigkeit  des  Gewebes,  oft  Verwaodliig 
der  inneren Ulerinalschichl  in  einen  zcrfliessenden  Brei;  Ausscbwilzunfen pla- 
slischer,  gallerliger,  eitriger,  sphacelirender  Producle  auf  der  inneren  FUieiM 
des  Ulerus;  eitrige  und  eilrig-seröse  Infiltration  des  Uleringcwebes,  Absceue 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer  Faust,  deren  Zahl  gewöhn- 
lich in  umgckehrlem  Verhältnisse  zu  ihrem  Umfange  steht;  zuweilen  Ansanm- 
lung  von  Eiler  zwischen  der  Oberfläche  des  Uterus  und  dem  Ballchfellöbe^ 
zugc,  oder  in  dem  umgebenden  Zellgewebe.  OU  Eiter  in  den  Venen  ond 
Lymphgelässen  der  GcbärmuUer  und  über  diese  hinaus;  Theilnahme  der  Ova- 
rien, Tuben,  der  breiten  und  runden  Mullerbänder,  des  Bauchfells. 

Chronische  Versch  wärungen  nehmen  gewöhnlich  den  Multerhals,  bSo- 
figer  seine  hinlere  als  vordere  Lefze  ein.  Die  Geschwüre  sind  bald  einxdii, 
klein  und  umschrieben,  bald  gross,  callös,  Aingös,  phagedänisch. 

SYMPTOME. 

Mctritis  acuta.  Ihre  topischen  Symptomesind:  Hehr  oder  weniger 
hefligc,  drückende,  drängende,  bohrende,  kloprendc  oder  stechende  Sehme^ 
zen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  die  sich  von  dort  in  das  Kreui,  in  die  i^ 
den  Mutierbärder  und  Scliamlefzcn  (durch  Zerrung  der  Ligamente   des  Ul^ 
rus)  ziehen,  bisweilen  bis  nach  den  Knieen  dem  Verlaufe  des    ischiadisdiei' 
Nerven  nach   sich   ausdehnen,    gewöhnlich  mit  einem   lästigen  Geffihle  von 
Schwere  in    dem    kranken  Organe   verbunden  sind.    Die  Sehmerzen  werdd 
durch  änsserlich  oberhalb  der  Schambein  Verbindung  angebrachten  Dniek,  duiek 
Bewegung  oder  Erschütterung  Jes  Unterleibs,  durch  die  Anstrengungen  wSk* 
rend  der  Stuhl-  und  Ilarncnlleerung ,  durch  innere  Untersuchung  gesteigcA 
exacerbiren  oft  mit  wehenartigem  Characler,  während  die  Kranke  in  der  Ru* 
ckenlagemit  erschlaffter  Bauchwandung  und  gebeugten  Schenkeln  sich  am  ff* 
träglichsten  rühll.     Isl  der  Schmerz  sehr  heflig  und  ausgebreitet,  so  nimmt  {^ 
wohnlich  das  Bauchfcil  Tiicil  an  der  Entzündung.    Bei  der  Palpation  des  Bf 
pogaslriiims  fühlt  man  zuweilen  die  angeschwollene  Gebärmutter  als  ä- 
ncn  rundliclicn  oder  birnrörmigen  gegen  Druck  empfindlichen,  mehr  oderwe* 
niger  über    der  Symphyse   vorragenden  Körper,  dessen  Volum   vcrschiedea 
ist,  je  nachdem  das  Organ   im  leeren«  unschwangem,   oder  im    sehwangenii 
oder  in  dem  erst  kürzlich  von  der  Frucht  befreiten  Zustande  von  Bnlcfimluiig 
crgrifTen  worden  isl;  der   erst  kürzlich  entleerte  Fruchlhälter  zieht  sich*dswi 
nicht  zusammen.    Die  Untersuchung  per  vaginam,  so  wie   die  per  anum, 
ist  meist  sehr  schmerzhaP;  die  Einführung  eines  Speculums  ist  oft  wegen  der 
Empfindlichkeil  der  Theüv  gar  nicht  ausführbar.    Scheide  und  Vaginalportk^n 
fühlen  sich  heiss,  geschwollen,  trocken  an;   die  Scheidenportion  der  GebllP^ 


multer  sieht  tiefer  im  Becken;  der  Mullermund  ist  oft  durch  einen  PAropf 
dicken  Schleims  geschlossen,  ßei  stärkerer  Anschwellung  der  Gebärmuller 
auf  einer  als  der  andern  Seile  kann  derUlerus  die  Lage  verändern,  sein  Kör- 
per auf  die  Seile  der  Geschwulst,  der  Hals  auf  die  enlgegengeselzle  Seile  sich 
neigen.  Durch  Druck  der  Gebärmuller  auf  die  Sacralnerven  kann  Torpor, 
Gefühl  von  Eingeschlafensein,  lebhafter  Schmerz  im  entsprechenden  Fusse, 
djirch  Druck  auf  die  Venen  selbst  Oedem  entstehen. 

Entwickelt  sich  die  Helrilis  während  der  Menstruation  oder  während 
des  Lochialflusses,  so  stehen  diese  slill;  die  Absonderung  der  Scheide  ist 
gewöhnlich  unlerdrückl ;  nur  seilen  werden  wenige  Tropfen  Bluts  oder  eine 
serös  blutige  Flüssigkeit  ohne  alle  Erleichterung  ausgeleert.  Metritis,  die  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  entsieht,  hal  leicht  Abortus  zur  Folge,  sobald  sie 
einen  gewissen  Grad  von  Intensität  erreicht. 

Consensuell  leiden  häufig  Mastdarm  und  Harnblase  mit;  der  Mast- 
darm häufiger,  wenn  die  hinlere,  die  Blase,  wenn  die  vordere  Wandung 
des Fruchlhällcrs  ergriffen  ist;  dann  schmerzhafte  Stuhl-  oder  Harnentleerung, 
Anschwellung  der  Mastdarm venen,  Tenesmus,  manchmal  Durchfall  mit  Te- 
nesmus,  Slranguric,  Ischurie. 

Eine  nicht  seltene  consensuelle  Erscheinung  in  der  Metrilis  ist  ein  an- 
haltender oder  aussetzender  siechender  Schmerz,  den  die  Kranken  in  den 
Brüsten  fühlen;  wahrscheinlich  wird  dieses  Symptom  häufiger  in  der  pu- 
erperalen als  in  anderen  Arien  der  Metrilis  beobachlet  Sensible ,  hysteri-. 
sehe  Frauen  leiden  überdies  oft  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen, 
Lichtscheu,  oder  Delirien,  haben  convulsivische  ZuHille. 

Das  Fieber  kann  in  massigen  Graden  der  Entzündung  ganz  fehlen; 
zuweilen  ist  es  heftig,  mit  Kopfschmerz,  Delirien,  Sopor  verbunden  und  neigt 
sich  mehr  zum  adynamischen  Character  hin;  meist  ist  dann  gleichzeitig  Pe- 
ritonitis vorhanden. 

Bei  Mitleidenschaft  des  Bauchfells  maskiren  oft  die  vorstechenderen 
Symptome  der  Peritonilis  die  der  Metrilis;  weitere  Verbreitung  der  Schmer- 
zen über  den  Unterleib,  meleorislische  Auflreibungen  des  Bauchs,  Uebelkeit, 
Erbrechen;  der  Puls  wird  klein,  aussetzend,  die  Gesichtszüge  entstellen  sich; 
der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  sehr  rasch,  das  Ende  gewöhnlich  tödüich* 

Die  Vaginalporlion  der  Gcb&rmuUer  kann  allein,  ohne  den  Körper, 
entzündet  sein;  dann  bcschr&nken  sich  die  topischen  Erscheinungen  aaf  die  ers- 
tere,  der  Schmerz  sitzt  tief  im  Becken,  oft  ist  auch  die  Schleimbaut  der  Vagina 
geschwollen;  sie  wie  die  Vaginalportion  fühlen  sich  heiss  und  trocken  an:  der 
anüuigs  erweiterte  Mattermund,  dessen  Lefzen  geschwollen  nnd  aufgeworfen  sind, 
•chllesst  sich  bei  weiterem  Fortschritte  der  Krankheit ;  mit  dem  Speculum  unter- 
sucht, erscheint  die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  dunkelroth,  glatt,  gespannt, 
aus  der  Scheide  findet  schleimiger  oder  blutiger  Ausfluss  statt.  Meist  ist  die  Af- 
feetion  fleberlos. 

Ein  niedriger  Grad  der  acuten  Metritis  ist  der  acute  Geb&rmutterca- 
tarrh  oder  Fluor  albus  acutus  der  Schriftsteller.  Der  Schmerz  im  Hypogastrium 
ist  hier  drückend,  brennend,  nicht  sehr  ausgebreitet  und  der  ftnssere  Druck  wird 
leichter  ertragen  als  in  der  eigentlichen  acuten  Metritis,  die  auch  meist  als  Endo- 
metritis beginnt.  Ausgepr&gter  sind  aber  in  der  einfachen  catarrhalischen  Entzün- 
.  daD£^  die  periodischen  drängenden  wehenartigen  Exacerbationen  der  Schmerzen 
und  gewöbnlieb  äie§§i  mit  jedem  solchen  Dringen  eine  ¥iis&e  \ie\u«a  Wlvs^\^^ 
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Schleimes,  zuweilen  mit  flockigen  geronnenen  Massen  aus  der  Gebirmntter  dnrch 
die  Vagina  ab.  Dass  er  aus  der  Gebärmutter  komme,  davon  kann  man  sich  manch- 
mal deutlich  mittelst  des  Speculums  überzeugen.  Die  Scheidenschleimhaut  iit 
dunkel  geröthet  und  fühlt  sich  heiss,  aufgelockert,  oft  kOmig  an.  Am  3.  4.  Tage 
wird  der  abgesonderte  Schleim  odpiöser  und  z&her.  Meist  ist  erethisches ,  selten 
synochalcs  Fieber  zugegen. 

Es  giebt  Fälle  einer  (meist  chronischen)  Abart  der  Metritis  mucosa,  in 
welcher  das  Secret  der  Schleimhaut  mehr  croupös  ist  und  in  Lappen,  die  oft 
genau  nach  der  Uterinhöhle  gestaltet  sind,  abgeht;  zuweilen  werden  diese  mem- 
branartigen Fetzen  regelmässig  mit  jeder  Menstrualperiode ,  oder  in  grösseren  In- 
tervallen unter  heftigen  wehenartigen  Schmerzen,  Blutung  ausgestossen ;  das  Ex- 
sudat kann  längere  Zeit  in  der  Gebärmutierhöhle  zurückgehalten  werden  (MoU 
fibrinosa?), 

Wir  unterscheiden  als  besondere  Art  auch  die  granulöse  oder  follica- 
läre  Entzündung  des  Muttermunds,  welche  acut  oder  chronisch  sein  kann. 
Vermittelst  des  Speculums  erkennt  man  an  dem  empfindlichen  Muttermunde  oder 
in  dem  Kanäle  des  Mutterhalsrs  kleine,  bald  weisse,  bald  röthliche,  weiche  oder 
harte  Erhabenheilen  von  der  Grösse  der  Sand-  oder  Mohnkörner;  sie  erinnen 
an  die  Granulationen  der  entzündeten  Conjunctiva  und  sind  die  hypertrophirten  Fol- 
likel der  Schleimhaut.  Die  ganze  kranke  Fläche  ist  mit  einer  mehr  oder  weniger 
dicken  Lage  von  schleimigem  oder  eitrigem  Ansehn  überzogen.  Es  können  da- 
raus oberflächliche  Exulcerationen  entstehen.  Die  Kranke  leidet  an  reichli- 
cher Leucorrhöe*)  und  an  einem  Jucken  der  Genitalien,  welches  sie  oft  bis  zar 
Nymphomanie  treibt.  Bei  Berührung  des  Müttermundes,  beim  Beischlafe,  beim 
Stuhlgange  geht  Blut  ab, -welches  von  den  zwischen  den  Granulationen  befindli- 
chen Stellen  abgesondert  wird.  Die  Schleimhaut  fühlt  sich  weich,  aufgelockert, 
sammtartig  an. 

Metritis  chronica.  Sie  bleibt  entweder  nach  unvoUsiandiger  Zer- 
theilung  der  acuten  Metritis  zurück  oder  ihre  Entstehung  ist  eine  primäre. 
Fieber  fehlt  meist  ganz.  Die  Schmerzen  sind  oft  sehr  gering  oder  werden 
selbst  gar  nicht  wahrgenommen.  Häufig  bestehen  sie  nur  in  einem  dum« 
pfen  Gefühl  von  Druck  und  Schwere,  von  Hitze  im  Hypogastrium,  von  Zie- 
hen und  Drängen  gegen  die  Schenkel,  ins  Kreuz,  Lenden,  in  die  ßrusle, 
die  vorzüglich  periodisch,  zur  Zeit  körperlicher  oder  psychischer  Auf- 
regung, nach  Erhitzung,  bei  Ausübung  des  Beischlafs,  während  der  Cala- 
menien,  durch  Ermüdung,  durch  Pressen  bei  den  Stuhlenüeerungen,  lan- 
ges Gehen  oder  aufrechtes  Stehen,  Reiten,  Fahren  heftiger,  hinge- 
gen durch  Ruhe  und  horizontale  Rückenlage  besänftigt  werden.  Zu- 
weilen sind  die  Schmerzen  lancinirend.  Oft  Druck  auf  Blase  und  Mast- 
darm, häufiges  Drängen  zum  Harnlassen,  Schmerz  bei  der  Entleerung  des- 
selben, Sluhlverhaltung.  Die  Menstruation  ist  entweder  vollständig  unter- 
drückt, oder  schmerzhaft  und  unregelmässig;  sie  tritt  nicht  zur  bestimmten 
Periode  ein,  bald  alle  8—14  Tage,  bald  erst  alle  6  Wochen;  die  Blutung 
ist  entweder  spärlich  und  erfolgt  stossweise,  unter  heftigen  Schmerzen,  oder 
ist  copiös  unter  Entleerung  einer  grossen  Menge  schwarzen  geronnenen 
Bluts,  worauf  gewöhnlich  die  Symptome  der  Blutleere  folgen.  Einige  Tage 
vor,  während  und  nach  den  Regeln  exacerbiren  oft  die  Erscheinungen  der 
chronischen  Metritis.    Eine  Zeit  lang  nach  der  Menstruation,    zuweilen  auch 


*j  Nach  Velpeau  fiodoa  sich  bei  Vi  der  Frauen,  die  das  haben,  was  man  gemeiniglich 
weissen  Fluss  neont,  solche  Graoulatiooen. 
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während   des    ganzen  Inlervalls   bis   zur  nächsten  Menstrualperiode   dauert 
Schleimfluss  aus  der  Vogina  fort. 

Bei  der  äussern  Untersuchung  enldeckl  man  zuweilen  die  Gebärmutter 
als  rundliche  Anschwellung  oberhalb  der  Schambeine.  Untersucht  man  per 
vaginam,  so  findet  man  den  Uterus  gewöhnlich  tiefer  stehend,  mehr  nach 
vorne  geneigt  als  im  normalen  Zustande  oder  sonst  in  seiner  Lage  verän- 
dert ;  wegen  Volumsvermehrung  des  Uterus  ist  es  schwerer,  diesen  mit  den 
Fingern  in  die  Höhe  zu  schieben;  seine  Beweglichkeil  ist  vermindert;  das 
Aufheben  des  Uterus  verursacht  Schmerz;  die  Vaginalporlion  ist  häufig  an- 
geschwollen, hart,  eingekerbt,  sehr  schmerzhaft,  oft  mit  Granulationen 
oder  Geschwüren  bedeckt;  der Gcbärmutterhals  verlängert.  Der  über  die 
leidenden  Theile  hinweggeführte  Finger  nimmt  bisweilen  etwas  mit  Schleim 
vermischtes  Blut  von  ihrer  Oberfläche  fort  Die  Beschafl'enheil  dieser  Ulcera- 
lionen  der  Vaginalportion  ist  sehr  verschieden,  gerade  wie  bei  Geschwüren 
an  anderen  Körperlheilen ;  bald  sind  'es  nur  oberflächliche  graue  und  gelb- 
fiehe  Excoriationen  und  Ulcerationen ,  bald  tiefer  eindringende  mit  scharf  ge- 
schnittenen entzündeten  Rändern,  bald  ist  die  Oberfläche  glatt,  bald  mit  Gra- 
nulationen oder  gar  mit  lividen  fungöscn  Vegetationen  bedeckt  u.  s.  w. 

Wie  in  acuter  Metrilis,  können  auch  in  der  chronischen  Störungen  der 
Harn  -  und  Stuhlausleerung  statt  finden.  Die  con sensuellen  Symptome 
sind  oft  so  vorwaltend  ausgeprägt,  dass  man  eine  reine  Hysterie  vor  sich 
za  haben  glaubt  und  desshalb  das  örtliche  Leiden  übersehen  kann.  Zuletzt 
gesellen  sich  hiezu  leichte  Fieberbewegungen,  Störungen  der  Verdauung, 
eacheclische  Symptome,  blasse,  strohgelbe  Gesichtsfarbe,  Abmagerung.  (Ver- 
(L  Bd.  n.  381j.  — 

Die  acute  Metritis  kann  in  wenig  Tagen  ihr  Ende  erreichen;  meist  ver- 
l&aft  sie  binnen  7—14  Tagen.  Die  Metritis  mucosa  dauert  mehrere  Wochen ; 
die  chronische  Metritis  hat  eine  unbestimmte  Dauer. 

In  Zertheilung  endet  die  acute  Metritis  mit  Nachlass  der  Schmerzen, 
der  Spannung  des  Unterleibs  und  der  Fiebererscheinungen ,  unter  Krisen 
durch  Schweiss  und  Harn,  zuweilen  unter  eintretender  Uterinblutung,  selbst 
zu  einer  Zeil,  wo  die  Menstrualion  nicht  erwartet  wird;  aus  der  bisher  trock- 
nen Scheide  flicssl  grünlich  gelber  Schleim  aus ;  bei  Entbundenen  stellen 
sieh  Lochien  und  Milchsecrelion  wieder  ein.  Zuweilen  findet  während  eini- 
ger Tage  beträchtliche  Remission  statt,  mit  gewöhnlich  bald  darauf  folgender 
erneuerter  Hefiigkeit  der  Entzündung.  Nach  der  Metritis  mucosa  dauert  oft 
ttngere  Zeit  Schleimaus fluss  aus  der  Scheide  fort,  wird  selbst  chronisch 
bei  lymphatischen  scrophulösen  Subjekten;  Recidive  sind  besonders  zur 
Zeit  der  Henslrucn,  in  Folge  geschlechtlicher  Ausschweifung  und  dann,  wenn 
Wher  schon  chronische  Melritis  zugegen  wan  zu  fürchten.  Endet  die  chro- 
nische Metrilis  in  Genesung,  so  regelt  sich  allmälig  die  Menstrualion ,  sowohl 
der  Eiotrittszeit  als  der  Menge  des  Blutverlustes  nach. 

Erfolgt  die  Zertheilung  der  Metritis  nicht  in  der  gewöhnlichen  Zeit,  dehnt 
lieh  vielmehr  die  Krankheit  jenseits  der  2.,  3.  Woche  und  später  aus ,  so 
kann  sie  unter  Fortdauer  von  zuckenden  klopfenden  Schmerzen  an  der  bis- 
ber  empfindlichen  Stelle,  unter  öfier  wiederkehrenden  Frostschauern ,  abcnd- 
iieher  brennender  Hitze,  nicht  erleichternden  Schweissen,  Ab^aw^  ^vci^^  \.\vr 
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ben  sedimenlösen  Harns  u.  s.  f.  in  Eilerun g  übergehen.  Gewöhnlich  er- 
folgt der  Tod  unler  adynamischen  Syniplomen,  noch  ehe  der  Abscess  sich 
öffnet;  Gebärmulterabscesse  können  sich  in  die  Scheide,  in  den  Hastdarm, 
in  die  Blase,  in  die  Bauchhöhle,  in  das  Zellgewebe  der  Beckenhöhle  Wege 
bahnen  und  der  Eiter  an  verschiedenen  Stellen  in  der  Schamgegend,  in  den 
Weichen,  am  Gesässe  zu  Tage  treten:  Gebärmutterphthise  kann  nachfolgen. 

Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  und  ihr  Parenchym  können  in  ve^ 
schiedener  Ausdehnung  brandig  erweichen  und  zerfliessen  (Putrescentit 
uteri),  ein  Ausgang,  welcher  weit  seltener  auf  intensive  Hetrilis  als  auf  sol- 
che folgt,  die  ihren  Ursprung  schwächenden  Einflüssen,  dem  Puerperalmias- 
ma,  schwierigen,  mit  starker  Quetschung  verbundenen  Entbindungen  verdankt* 
In  solchen  Fallen  ist  der  örtliche  Schmerz  von  Beginn  an  sehr  gering  oder 
hört,  wenn  er  heftig  war,  nach  einem  starken  Froste  plötzlich  auf;  der  Ans- 
fluss  aus  der  Scheide  ist  blulig,  fetzig,  jauchig  und  faulig  stinkend*);  Schd- 
denschleimhaut  und  Mutterhals  fühlen  sich  kalt ,  teigig,  schlaff  an,  durch  die 
innere  Untersuchung  findet  man  nicht  selten  die  Vaginalporlion  bereits  ze^ 
stört,  am  Finger  bleibt  gangränöser  Detritus  hängen;  die  Untersuchung  mit- 
telst des  Mutterspiegels  zeigt  die  Theile  von  brandigem  Aussehen;  die  äus- 
sern Genitalien  sind  zuweilen  ödemalös  geschwollen ;  zugleich  die  Symptome 
torpiden  Fiebers,  wie  sie  gewöhnlich  in  Folge  der  Aufsaugung  von  Brand- 
jauche beobachtet  werden:  Entstellung  der  Gesichtszüge,  Blässe  des  Gesichts, 
ausserordentliches  Schwächegefühl,  schneller  kleiner  aussetzender  Puls,  kleb- 
rige Schweissc,  Kälte  der  Extremitäten,  Ohnmächten,  unwillkürliche  Auslee- 
rungen, Sehnenhüpfen,  oft  Convulsionen;  gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  24^—48 
Stunden  nach  Entwicklung  der  Gangrän  in  einem  comatösen  Zustande. 

Durch  Ausschwitzu-ng  kann  Verwachsung  der  üterinhöhle,  des  Mut- 
termunds, der  Fallopischen  Röhren,  hicdurch  Sterilität,  Neigung  zu  Extrautc- 
rinschwangerschaft,  Schieflage  des  Uterus,  die  ebenfalls  Unfruchtbarkeit  zur 
Folge  haben,  oder  bei  eintretender  Schwangerschaft  gefährlich  werden  kann, 
zurückbleiben. 

Tödtlich  endet  die  Krankheit  durch  Eiterung,  Gangrän,   durch  Ver- 
breitung   der  Entzündung  auf  Bauchfell    oder  Blase,    zuweilen  auch   durch« 
plötzliche  Lähmung  des  Nervensystems. 

Die  chronische  Metritis  kann  unter  begünstigenden  Umständen,  bei  dys- 
crasischen  Subjecten  in  Verhärtung,  in  carcinomatöse  Entartung,  in  Exulcera- 
tion  der  Gebärmutter  —  oder  auch  in  die  acute  Form  übergehn.  Die  chro- 
nische Mctrilis  hindert  nicht,  dass  die  davon  behafteten  Kranken  dennoch 
schwanger  werden;  aber  sie  ist  häufig  Ursache  des  Abortus.  MucöseMetri^ 
tis  wird  zuweilen  Veranlassung  der  Bildung  von  Gebärmutterpolypen.  Ist  der' 
Muttermund  durch  Schleim-  oder  Faserstoff- Pfropfe  verschlossen,  so  kann 
sich  Eiter,  Serum  in  der  Gebärmutterhöhlc  ansammeln  und  solche  ausdehnen' 
(Hydrometra). 


*)  Von  fauliger  Beschaffenheit  kann  das  Utorin-Excret  auch  sein,  weun  EihSule,  Resl0 
des  MuUerkuchens,  der  Decidua,  Clntklumi  en  in  der  GeburmuUerhöhlo  lurOckgeblio- 
ben  waren  und  sich  später  abstossen.  Solche  sich  zersetzende  Residua  können  abtr 
Belbsi  Veranlassung  einer  Metriiis  und  eines  torpiden  Fiebers  werden. 
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Vor  der  Zeil  der  Puberlälsenlwiekluug  wird  der  Uterus  höchst  seilen 
von  Enlzündiin^  ergrilTen,  zu  der  er  auch  nicht  im  Zuslaode  der  Leere  ^e« 
neigt  ist  Bei  sehrjun^en  noch  gar  nicht  mcnstniirten  Miidchen  enlslehl  enl- 
zündliches  Ulcrinleiden  wohl  nur  in  Folge  von  entzündlichen  AfTectionen  be- 
naohbnrter  Organe  oder  durch  mechanische,  den  Uterus  IrefTende  Schädlich- 
keilen.  Die  grosslc  Prädisposiiion  zur  Metrilis  hat  das  Organ  in  irgend  ei- 
ner Periode  funciionellcr  Erregung,  während  der  Menslruaüon,  der  Schwan- 
gerschnO,  des  Kindbeils,  in  der  ciimacterischen  Periode,  Die  chronische  Me- 
trilis ist  äusserst  seilen  bei  Jungfrauen;  junge  kinderiose  lymphaüsche,  in 
der  Jugend  scrophulös  gewesene  Frauen,  schwächliche  und  dabei  vollsaflige 
Weiber  niil  unordentlicher,  schmerzhafter  Menstruation,  solche,  welche  oft 
«iHirtirl,  sich  einer  wollüstigen  Lehensweise  ergeben  haben,  sind  besonders 
Aau  pradisponirt. 

Erregende  Ursachen  der  Metrilis  sind: 

a)  Mechanische  und  traumatische:  Erschütterung,  Stoss,  Verwun- 
dcrogf  rohe  Manipulation  beim  Toiichircn  oder  anderen  obslelricischen  Opera- 
Lionen,  schwere  Gebarien,  mechanischer  Reiz  eines  Pessariums,  übermässige 
Ausdehnung  der  Gebärmutter,  Druck  des  Organs  bei  fehlerhafter  Lage,  Vor- 
fall^ Zurückbeugung,  häufiger  Coitus,  Onanie« 

b)  Chemisch-wirkende  oder  aiedicamen tose  Reize:  scharfe» 
reizende  Injectionen  in  den  Uterus,  innerlicher  Gebrauch  von  Emmenagogis 
XQT  Hcrvomjfung  von  Abortus  (Äloeiica,  Sabina,  Terpenlfiin);  zurückgebliebene 
Placcntaresle,  Blutklumpen,  zurückgehaltenes  Menslrualbkit. 

c)  Verbreitung  der  Entzündung  anderer  Organe,  der  Harn- 
blase, des  Mastdarms,  des  Bauchfells,  der  Scheide  auf  die  Gebärnmller 

d)  Erkältung  (Mi Iritis  iheumatica).  Metastasen  von  Gichl,  Bheuma, 
Ausschlägen ;  Störung  oder  Unterdrückung  der  Menstruen,  Lochien,  einer  Leu- 
corrhoe  durch  Erkältung,  GemüthsafTecte  ,  rcperculirende  Agenlien;  schnelle 
Stillung  einer  Gcbärmutterbluiung  durch  Kälte. 

e)  Puerperal- Dyscrasie;  wir  werden  diese  weiter  unten  speciell 
abhandeln. 

0  Desorganisationen  der  Gebarmutter,  Dislocationen  dersel- 
ben, fibröse  Geschwülste,  Polypen.  — 

Da  die  Ulccrationcn  der  Vaginalportion  in  unserer  Zeit  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerztc  vorzugsweise  in  Anspruch  genommen  haben,  so 
glauben  wir  die  genauen  Untersuchungen  von  Bennet,  der  sich  um  die 
Ktnaiiliss  derselben  ein  besonderes  Verdienst  erworben  hol,  hier  nicht 
Obeniehen  zu  dürfen,  ßennet  kommt  zu  folgenden  [iesuhaten:  1)  bei  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  weiblichen  Individuen,  welche  gcschlccliilichen 
Umgang  gehabt  haben,  ist  jede  deutlich  ausgesprochene  Leukorrhoe,  von 
welcher  Nalur  sie  auch  sei,  immer  von  Entzündung  des  Cervix  uteri  beglei- 
tet t)  Diese  Entzündung  kann  nicht  lange  bestehen,  ohne  UIceralion  her- 
vorzurufen* 3)  Diese  UIceralion  ist  immer  von  einer  Anschwellung  (mit  oder 
ohne  Induration  dcrSnbslanz)  des  Cervix  uteri  begleite!.  Man  muss  indess 
die  Entzündungen  und  Ulcerationen  des  Gcbärmulterhalses  in  2  Klassen  un- 
terscheiden, je  nachdem  die  daran  Leidenden  schon  cowclpvtV  oÄ^it  \i\^\yX  «Ätt- 


732  Metriftis. 

cipirl  haben.  Im  letztern  Falle,  seien  es  nun  Jungfrauen  oder  verbeira- 
thete  Weiber,  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  die  Schleimhaut  oder  giebt 
höchstens  Anlass  zu  einer  oberflächlichen  Induration  des  Geschwfirsgnmdes, 
ist  auch 'nur  selten  von  -bedeutenden  Symptomen  begleitet.  Die  Ursache  des 
Leidens  scheint  bei  jungen  Mädchen  eine  Vaginitis  aphthosa  zu  sein,  bei 
Verheiralheten  der  Coitus;  wenigstens  vermag  derselbe  eine  durch  andere 
Einflüsse  eingeleilete  Afl'cclion  auf  die  Vaginaiporlion  zu  flxiren.  Ganz  ändert 
verhält  sich  die  Sache  bei  Frauen,  die  entweder  schwanger  sind  oder 
schon  geboren  (auch  wohl  aborlirt)  haben.  Die  Entbindung  ist  ohneZwd- 
fel  die  häufigste  Ursache  dieser  Uiceralionen,  indem  durch  die  rasche  Erwei- 
terung des  Vaginallheils  bei  der  Geburt  Einrisse  und  Excoriationen  enlstehei, 
die  in  der  Regel  zwar  bald  heilen,  unter  ungünstigen  Umständen  aber,  Di- 
mentlich  bei  corrosiver  Lochialabsonderung,  in  Ulceration  ausarten  kSnnea 
und  dann  Entzündung  und  Anschwellung  des  Cervicaltheils  nach  sich  ziehen 
Seltener  ist  die  Ulceration  die  Folge  einer  chronischen  Melritis,  die  während 
der  Schwangerschaft  oder  im  Wochenbette  sich  bildet  Jedenfalls  ist  bei  die- 
ser zweiten  Klasse  der  Ulcerationen  die  Theilnahme  der  Substanz  des  Cer?ix 
eine  viel  bedeutendere,  als  bei  Weibern,  die  noch  nicht  geboren  haben.  Die 
entzündliche  Schwellung  des  Cervix  steht  immer  im  geraden  Verhältnisse  zur 
Ausdehnung  der  Geschwüre,  und  kann  sich  selbst  bis  auf  den  Körper  des 
Uterus  erstrecken ;  auf  dieselbe  müssen  auch  die  meisten  jener  nervösen  Symp- 
tome bezogen  werden  «^  deren  wir  bei  der  Betrachtung  der  Hysterie  ge- 
dachten. Die  Katamenien  erleiden  dabei  fast  immer  Störungen,  indem  durch 
die  monatliche  Congestion  die  Entzündung  verschlimmert  und  dadurch  in  der 
Regel  Dysmenorrhoe  (sparsame,  schmerzhafte  Henstrualausscheidung)  ver- 
anlasst wird.  Seltener  erscheinen  die  Menses  dabei  sehr  profus  und  lange 
anhaltend  ;immer  nehmen  aber  zu  dieser  Zeit  die  hysterischen  Beschwerden 
bedeutend  zu. 

Wie  man  nun  die  Geschwüre  der  äussern  Haut  nach  bestimmten  Dia- 
thesen und  Dyskrasien  zu  unterscheiden  gesucht  hat,  so  auch  die  Ulceratio- 
nen des  Mutterhalses.  Man  beschrieb  daher  scrophulöse,  scorbutische,  her- 
petische, rheumatische  u.  s.  w.  Ulcerationen  desselben.  Diese  Unterschei- 
dung wird  von  Denn  et  als  eine  unpraktische  verworfen;  er  lässt  als  speci- 
fische  Geschwüre  hier  nur  die  sy  philiti  sehen,  tu  her  culösen  und  kreb- 
sigen gelten.  Von  den  beiden  letzteren  wird  später  noch  die  Rede  sein. 
Primäre  Schanker  der  Vaginalportion  kommen  weit  seltener  vor,  als  man  In- 
der Regel  annimmt.  Die  häufig  bei  Syphilitischen  beobachteten  Ulcerationen 
des  Cervicaltheils  sind  nach  Denn  et  entweder  secundäre  oder  einfache,  nicht 
syphilitische  Geschwüre,  wie  sie  ja  auch  bei  anderen  Frauen  so  oft  vorkom. 
men.  Wir  finden  also  nach  dieser  Auffassung  denEinfluss  dyskrasischer  Zu- 
stände auf  die  Hervorrufung  der  in  Rede  stehenden  Geschwüre  ziemlich  be- 
schränkt, fügen  aber  hinzu,  dass  diese  Aufl'assung  eben  mit  den  Ansichten 
anderer  Aerzte  in  starkem  Widerspruch  steht.  Ohne  auf  diese  SUreitfirage 
weiter  einzugehen,  wollen  wir  nur  noch  bemerken,  dass  nach  unserm  Dafür- 
halten auch  das  Nervensystem  hier  nicht  selten  eine  grosse  Rolle  in  ätio- 
logischer Beziehung  spielt,  indem  durch  andauernde,  tiefe,  deprimirende  Ge- 
müthsaffecle ,  durch  stete  Aufreizung  der  Sinnlichkeit  ohne  darauf  folgende 
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Befnedigungr  häufig  solche  UlennaiTectionen  eolsiehen,  die  wir  dann  gleichsam 
als  Trophoneurosen  betrachlen  können.  Die  anomale  loncrvaüon  bedingt  zu- 
nächst Slasen,  ExsudaUon,  Abstossung  des  Epilheliums  (Ero&ion),  endlich  Ver- 
schwärtmg.  Ferner  dürfen  wir  aocli  nicht  übersehen,  dass  sich  in  Folge  ei- 
ner Retardation  des  Venenblules  im  ünterleibe,  sei  es  nun  durch  eine 
Krankheil  der  Leber,  den  Druck  einer  Geschwulst,  sitzende  Lebensweise  oder 
sonst  eine  Ursache,  eine  venöse  Stasc  in  den  Uierinvenen  und  der  Vaginal- 
poriion  auf  ganz  mechanische  Weise  bilden  kann,  die  dann  niil  der  Zeit  zur 
Exsudaüon  und  zu  weiteren  Veränderungen  führt.  Wir  haben  in  dieser  Ent- 
slehungsweise  ein  Analogen  der  H-'imorrhoidalstasc  im  Mastdarm,  mit  welcher 
sich  jene  Ulerinslasen  denn  auch  nicht  seilen  combiniren.  Die  Aufgabe  des 
rationellen  Arztes  ist  es  nun,  indem  einzelnen  Falle  die  Entstehungs  weise 
desüterinleidens,  das  schliesslich  immer  mil  denselben  Erscheinungen  (hyper- 
äroische  Schwellung  des  Motterhalses,  Böthungder  Schleimhaut,  Erosion,  Ulce- 
raiion  derselben^  Leucorrhoe)  auilritt,  zii  ermiUcln.  Das  Speculum  zeigt  uns 
hier  nur  die  anatomische  Veränderung;  ihre  Pathogenie  zu  erforschen  bleibt 
der  gründlichen  Untersuchung  des  übrigen  Körpers,  so  wie  einer  sorgfältig 
aogesleltten  Anamnese  überlassen ,  und  nur  auf  diese  Weise  gelangen  wir 
Mich  zu  einer  wirklich   erfolgreichen  Therapie, 

1^  PR00N05S. 
Ungünstiger  ist  die  Prognose  in  der  acuten  parenchymatösen,  als  in  der 
irinfachen  mucosen  Mclrilii^,  welche  letztere  gewöhnlich  einen  ganz  gulartigen 
Verlauf  nimmt.  Gross  ist  die  Gefahr,  wenn  die  Enizündung  den  schwange- 
ren Uterus  belälit,  wenn  sie  sich  auf  das  Bauchfell  ausbreitet;  wenn  sie  iu 
Eilenmg,  Brand  übergeht.  Grosse  Enlkrättung,  hiiufig  wiederkehrende  Frost- 
schauer,  Entstellting  des  Gesichls,  kleiner  intermillirender  Puls,  übelriechen- 
der AusOuss  aus  der  Scheide  sind  schlimme  Zeichen.  Die  Prognose  der 
chronischen  Metrilis  hängt  vorzüglich  davon  ab,  in  wie  weit  dieselbe  bereits 
Degeneralionen  gesetzt  hat  oder  nicht.  Zuweilen  dauert  die  Entzündung  lange, 
ohne  gefährliche  Folgen  nach  sich  zu  ziehen.  Immerhin  ist  die  Krankheit 
B€hr  hartnäckig   und  äusserst   geneigt   zu  Rückfällen. 


BKHANDLUNQ. 

DieMetritls  acuta  erljcischt  die  Anwx^ndung  allgemeiner  und  örUicher 

Blnicnlziehungen»  welche  bei  jedem  Steigen  der  Entzündung^  wiederholt  wer- 

Uen  müssen.    Haben  manche  Arzte  vor  den  ßlutenlziehungen  überhaupt  und 

fkegonders  vor  dem  Uebermaasse  derselben  gewarnt,  so  hatten    sie  offenbar 

dalci  mehr   die  puerperale  als  die  einfache  Melritis  im  Auge.     In   der  puer- 

pmlcn  Melritis  enlscheidel  aber  allerdings  der  Charactcr  der  Epidemie  über 

rendbarkeil  und  Maass  der  Depieüoncn.     Man   setzt  Btulcgel  an   das  Hy- 

Blrium,  die  innere  ScheokelllLichc,  den  Damm,  die  Vulva.     Graue  t^ieck- 

tilbersalbe  wird  eingerieben,  die  hypogaslrische  und  Schamgegend   mit  nar- 

cotischen  erweichenden  Abkochungen,  w^omit  Flanelllappen  getränkt  werden, 

fomentirt,  erweichende  Dämpfe  kann  man  mittelst  eines  in  Eibisch- oder  Cicu- 

Icndecocl  getauchten  Schwamms,  den  man  vor  die  Scheide  legt,  in  die  Ge- 

ftUcD  Streichen  lassen;    oder  die  Kranke  setzt  sieh  ilber  einetv  m\\.1A^\\^\\* 
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oder  ahnlieben  Decoctcn  gefulllen  Topf;  Einsprilzungen  in  die  weblieheD  Ge* 
nilalien  bringen  ofl  mehr  Nachlheil  als  Nutzen.  Sie  sind  nur  ertaubt,  wem 
sie  keinen  Schmerz  verursachen,  und  müssen  mehr  kühl  als  warm  genaebt 
werden.  Vorzüglich  wirksam  ist  nach  den  ßlutenlziehungen  das  Calomel  ait 
Opium  (Calom.gr.  j.  mit  ^/^  Gr.  Opium  3  mal  laglich);  dazwischen  kann  Sal- 
petermixtur oder  eine  Kalisaturation  gereicht  werden.  BleiU  der  Darm  ve^ 
schlössen,  so  muss  der  Verstopfung  durch  Ricinusöl  und  Klystire  baldigH 
abgeholfen  werden.  So  wohlthätig  warme  Bäder  sich  erweisen«  sobald  der 
heftigste  Grad  der  Entzündung  beseitigt  ist,  so  wenig  seheinen  sie  sogleidi 
im  Anfange  zu  passen ;  wohlthätiger  ist  für  die  Kranken  in  der  acut- entzfind- 
lichen  Periode  vollkommene  Ruhe  in  horizontaler  Lage  mit  leicht  angezoge- 
nen Füssen,  wie  es  schon  der  Instinkt  der  Kranken  lehrt.  Zugieieb  atrenge 
antiphlogistische  Diät  und  kühlende  Getränke.  Die  Krisen  sind  nach  bekann- 
ten Regeln  zweckmässig  zu  leiten. 

Besondere  Aufmerksamkeit  fordert  der  Zustand  der  Kranken,  aueb  wenn* 
schon  Schmerz  und  Fieber  nachgelassen  haben.  Bleibt  chronische  Anschwel- 
lung der  Gebärmutter  zurück,  so  muss  man  diese  durch  wiederholte  örtli- 
che Blutentziehungen,  warme  Bäder,  Dampfbäder,  öflere  Application  fliegen- 
der Blasenpflaster  zu  beseitigen  suchen,  Harn-  und  Stuhlgang  dürfen  nidit 
ausser  Acht  gelassen,  die  Zeit  der  Menstruen  muss  sorgfältig  überwacht, 
jede  Störung  der  Secretion  entfernt  gehallen  werden ,  —  ein  Verfahren »  wel- 
ches oft  mehrere  Monate  lang  mit  Strenge  befolgt  werden  muss. 

Drohende  oder  eingetretene  Gangrän  indicirt  Erhebung  der  organi- 
schen Reaction  durch  Mineralsäuren,  China,  Campher,  Moschus,  Valeriana, 
Serpentaria  u.  dgl.,  unterstützt  von  kräftigen  Fleischbrühen  und  Wein  lon 
Getränk ;  äusserlich  macht  man  auf  Leib  und  Genitalien  aromatische  in  Weia 
gekochte  Fomentationen ,  lässt  in  die  Geschlechtstheile  Auflösung  von  Chlor- 
kalk, Chinaabkochung  einspritzen. 

Hat  die  Metritis  ihren  Ausgang  in  Eiterung  genommen  und  entleert 
sich  der  Eiter  nach  aussen,  so  sorgt  man  für  gehörigen  Abfluss  desseibea 
und  sucht  die  Kräfte  der  Kranken  durch  Mineralsäuren,  China  und  restaa- 
rirende  Kost  zu  erhallen.  Entleert  sich  der  Eiler  durch  die  Scheide,  so  maeht 
man  reinigende  Injeclionen,  die  man  mit  aromatischen,  balsamischen  Ingre- 
dienzen versetzt,  wenn  der  Eiler  jauchig  wird. 

In  einfacher  Metritis  mucosa  reicht  gewöhnlich  die  örtliche  Appli- 
cation von  Blutegeln  aus;  man  gehl  hier  früher  als  in  der  acuten  parenchy- 
matösen Gebärmullerentzündung  zum  revulsivischen  Verfahren,  zur  Applica- 
tion von  Biasenpflastern  auf  Unterleib  und  Sacralgegend  über.  Innerlich 
giebt  man  gclind  abführende  und  diaphoretische  Mittel. 

Bleibt  nach  Metritis  mucosa  chronischer  Schleim finss  zurück,  so 
macht  man  zuerst  Einspritzungen  von  Decoct.  Cicutae,  Hyoscyamus  mit  oder 
ohne  Laudanum ;  später  von  adstringirenden  Flüssigkeiten,  Abkochung  von  Ei- 
chenrinde ,  Kupfervitriol-  Silbersalpctcrauflösung  in  dio  Gebärmutter  und 
reicht  innerlich  den  Terpenthin,  Copaivabals9m,  die  China,  den  Alaun  u.  dgL 

Dugös  bemerkt  mit  Recht,  dass  gegen  chronische  Metritis  selbst 
die  bestcombinirteste  Behandlung  oft  nur  als  Palliativ  wirke.  0 ertliche 
flutentziehungen  sind  das  Hauptmittel    und  müssen  oft  wiederholt  wer- 
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ifs'm'oglich  unmillelbar  aus  dem  Sitze  der  SUse  das  Blul 
zu  entleeren,  soll  man  4—5  Blutegel  mittelst  des  Specuiums  an  die  Vagi- 
nalporlion  selbst  anbringen  lassen.  Als  noeh  wirksamer  empfiehlt  Symonds 
Searifieaüonen  des  Mutterhalses,  die  mit  einem  scharf  spitzigen  ßislouri  sehr 
lahlreich  gemacht  werden  müssen;  in  10— 15  Minuten  fliessen  auf  diesem  Wege 
3  bis  4  Unzen  Blut  aus;  die  ßlytung  wird  in  einem  warmen  Bade  oder  Sitz- 
bade unlerhaJlen.  Innerlich  giebt  man  in  dieser  Periode  des  Leidens  leichte 
Abrührmittcl  {keine  Drasüca).  Calomel  mit  Cicutenextract ,  Opium*  Eine  der 
wichligslen  Regeln,  wenn  die  Kur  gelingen  soUr  ist,  dass  die  Kranke  wäh- 
rend der  Dauer  derselben  die  horizontale  Lage  und  das  Bett  oder  So- 
pha  nicht  verlasse,  alle  aufregende  Leidenschaft,  insbesondere  den  Cuitus, 
erregende  Leclüre  vermeide,  eine  geregeHe  Diut  beobachte,  des  Genusses 
erhitzender  Getränke  und  gewürzter  Speisen  sich  enlhalte.  Man  sucht  ferner 
örtheh  besänftigend  auf  den  kranken  Theil  durch  Fomentationen ,  Klystire, 
Einspritzungen,  Bäder  einzuwirken ;  alle  diese  äussern  Miilel  wähle  man  zu- 
erst aus  der  Klasse  der  narcoiischen  und  erweichenden  Abkochungen  von 
Cicuta,  Hyoscyamiis,  Eibisch,  Malven  u.  dgl  Von  Nutzen  siud  Einreibungen 
von  Mercurialsalbe,  Jodsalbe.  Lisfranc  empfiehlt  besonders  die  Salbe  aus 
Bletjodür  (1  Drachme  auf  eine  Unze  FettJ. 

Ist  das  antiphlogistische  Verfahren  eine  Zeitlang  eingchaiten  worden 
so  muss  diese  später  mit  dem  resolvirenden  ableitenden  und  geiind  reizen- 
den geschickt  veibundcn  werden.  Man  wendet  ßlasenpflasler,  Fonlanellen, 
Haarseite,  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  in  der  Nähe  des  afflcirlen 
Tbeits  an,  Dnpuytren  licss  bei  chronischen  Anschwellungen  der  Gebür- 
inuUer  Morgens  und  Abends  iß  Brechweinstcinsalbe  (5j  Brechweinslcin  auf 
Jj  FcU)  abwechselnd  auf  Schenkel,  Arme  oder  Rücken  einreiben,  wobei  bloss 
Absorption  des  Tart  stib.,  aber  keine  Puslelbildung  erfolgte.  Gegen  die  mehr 
aionische  Anschwellung  kann  man  nun  laue  Salzbäder,  kalte  Sitzbäder,  kalte 
Douche,  kalte  Wasserklystire»  Bepinseln  der  Uteringegend  mit  Jodtinktur,  in- 
nerlich den  Gebrauch  des  Jods,  des  Salmiaks,  der  Cicuta  versuchen.  Wo 
die  Verhältnisse  es  erlauben»  ist  der  innere  und  äussere  Gebrauch  von  Mi- 
I  neral wassern,  von  Ems,  Kreuznach,  Isehl,  Tolz,  Marien bad,  Kissingen  zu 
^^verordnen. 

^fe  In  jeder  chronischen  Metritis  muss  die  Aufnierksamkeil  des  Arztes  auf 
^Pdie  Zeit  der  Catamenien  gerichtet  sein;  der  Kranken  ist  dann  besonders  m- 
^higes  Verhaken  zu  empfehlen;  Blulenlziehungen  sind  zu  dieser  Zeit  oft  ge- 
rade sehr  zweckmässig.  Sparsame  oder  unterdrückte  Menses  sind  durch 
heisse  scharfe  Fussbäder,  heisse  Fomenialionen  der  Genitalien,  Application 
des  Junod*schen  Apparats  za  befördern,  — 

Sind  Geschwüre  am  Mutter  halse  vorliandcn,  so  müssen  die  Ur* 
lachen  des  Leidens  beseitigt,  Dyscrasicn  zweckmässig  behandelt  werden; 
acuten  Eotxundungssymptomen  ist  durch  wiederholte  örtliche  Blutcntziehun- 
gen  zu  begegnen,  OR  gelingt  es  durch  blosse  anliphlogistische  und  sedative 
Behandlung,  erweichende  und  schmerzlindernde  Injektionen,  Biider,  laudani- 
«irle  Klyslire,  absolute  Ruhe  u.  dgl.  die  Geschwüre  zur  Vernarbung  zu  brin- 
gen. Man  hüte  sich,  zu  frühzeitig  zur  Cauterisation  zu  schreiten,  die,  wo 
B«e  unzeitig  angewendet  wird,  wo  namenüich    noch  beträchlikW  SV^ä^   V^W 
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besteht,  oft  Entzündung  und  VerschwSrung  verschlimmerL  Bleibt  sie  das 
letzte  Hulfsmittel,  so  entfernt  man  zuerst  den  ort  bedeutenden  Schletmuberzog 
durch  lauwarme  Injectlonen;  am  zweckmässigsten  erweist  sich  hierauf  die 
Cauterisation  der  geschwungen  Fläche  nach  eingebrachtem  Speculaoi  mittelst 
eines  Höllenstein-Griffels  oder  mittelst  salpetersauren  Quecksilbers*) ;  nach  der 
Aetzung  spritzt  man  ein  erweichendes  Decoct,  laues  Wasser  u.  dgl.  ein.  Man 
wiederholt  die  Caulerisalion  von  8  zu  8  Tagen,  bei  heftigen  Schmerzen  ii 
längeren  Zwischenräumen.  Vier  Tage  vor  und  nach  der  Menstruation  soU 
man  wegen  der  Turgescenz  des  Uterus  nicht  cauterisiren.  Man  muss  sich 
hüten,  die  Cauterisation  nach  der  Heilung  der  geschwungen  Stellen  fortiv- 
setzen,  indem  man  auf  diese  Weise  eine  kunstliche  Krankheit  fortwähreod 
unterhalten  wurde,  fn  diesen  Fehler  zu  verfallen  ist  aber  desshalb  leieht, 
weil  früher  die  cauterisirlen  geheilten  Stellen  am  Mutterhalse  oft  roth,  wie 
blutig  erscheinen  und  für  wirklich  blutend  gehalten  werden.  Dass  sie  aber 
letzleres  nicht  seien ,  davon  überzeugt  man  sich  schnell  durch  Belupfen  da 
Stelle  mittelst  eines  Charpiepinscls,  der  dadurch  nicht  blutig  gefärbt  wird. 


METRITIS   PUERPERALIS. 

Die  Mctritis  puerperalis  kommt  selten  isolirt  vor;  sie  ist  meist  mit  Perilo- 
nitis,  mit  Phlebitis  nnd  Lymphangiüs  der  Uterin-  und  Beckenge fasse,  mit  eitrign 
Blutinfection  complicirt,  wodurch  verschiedenartige  Alterationen  erieugt  wt^ 
den,  die,  streng  genommen,   der  Metritis  als  solcher  nicht  angehören. 

Die  Veränderungen  des  Uterus  bestehen  in  BlataberfäUang ,  8t|LrkererR&tbiiD|, 
Erweichung  ;  auf  der  Innern  Fläche  der  Mucosa  findet  man  oft  ein  gelblicheii 
grauliches,  diphtheritischcs ,  bald  auf  einzelne  Stellen  begränztcs,  bald  ausgebiei- 
tctes  Exsudat;  zuweilen  verwandelt  sich  die  Schleimhaut  in  einen  schmutii^a 
Brei  und  ist  von  einem  schwärzlichen,  gallertigen,  gangränös  riechenden  Ex- 
sudate überzogen.  Die  Metritis  puerperalis  kann  Eiterung  in  der  Gebärmutter  ii 
Form  von  InflUration  und  Abscossen,  Brand  derselben  veranlassen.  Die  Absceiie 
sind  häufig  Folge  der  Phlebitis.  Man  findet  oft  Eiter  in  den  Venen-  und  Lympb- 
gefässcn  der  Gebärmutter  und  adncxen  Gebilde,  Eiter  in  den  Eierstöcken,  brei- 
ten Mutterbändern,  fast  immer  gleichzeitig  Entzündung  des  Bauchfells,  metasta- 
tische  Abscesse  in  entfernten  Thcilen  ,  welche  nicht  sowohl  auf  Rechnung  der 
Metritis,  als  vielmehr  des  allgemeinen  Krankholtsprozesscs ,  dessen  einzelne  Lo- 
calisation  die  Metritis  sein  kann,  oder  der  eitrigen  Infection  gesetzt  werden 
müssen. 

SYMPTOME. 

Die  Metritis  puerperalis  entsteht  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  nenn 
Tage  nach  der  Entbindung.  Ihre  Symptome,  im  Wesen  ähnlich  denen  der  ein- 
fachen acuten  Metritis,  werden  modificirt  durch  den  gleichzeitigen  Puerperalznstand, 
durch  die  epidemische  Constitution ,  unter  deren  Einflüsse  sie  sich  oft  entwickelt, 
durch  den  verschiedenen  Grad  ihrer  Intensität  und  der  Raschheit  ihres  Verlaufs, 
durch  ihre  Complication  mit  Phlebitis,  Lymphangitis ,  Peritonitis  nnd  eitri^r 
Infection. 

Daher  kommt  es,   dass  zuweilen,  besonders    wenn    die  Metritis   puerperalis 


*)  Andere  zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Mittel  sind  das  Creosot,  das  Kali  causticun, 
das  Glaheisen,  die  Verbindung  von  2  Th.  Kali  caust.  u.  1  Th.  Kalk  (Poiassa  fusa  c. 
calce  nach  Eennet),  Cupr,  aluminatum,  Kali  bydrojod.,  Acid,  pyrolignofum. 
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■  poradißch  vorkommt,  dlpgelbe  unter  mässigren,  wenig  gefährlichen  Symplomeii 
verlÄufi,    und    binnen  5  —  10  Tagen  in  Geneaiing  endigt     In  anderen  Fällen    be- 
ginnt  die  Krankheit  sogleich  mit  groiser  Intensität,    mit    einem   ätissersl   heftigen 
•/i — 2  Stunden  dauernden  Schüttelfro&te  und  Kopfschmerz,  worauf  he  fuge  Schmer- 
»en  in   der  hypogaslrischen  ,     in   der  Lendengegend,     in  den  beiden  Weichen  fol- 
gen,   der  Unterleib  sehr  empfindlich    wird    und    anschwillt,    und    heftiges  Fieber 
«ich  entwickelt.     Je  kürzere  Zeit  erst  seit  der  Entbindun;:^  verfloBBen  ist,  so  dass 
die   Coniractionen    des    Uteruy   noch    foridnuern,    desto    hefiiger  sind    gewöhnlich 
die  Sehmerzen.     Häufig  steht  die  Lochiensecrelion  während  des  Froste«  und  wah- 
f-end   des    Krankheitsverlaufa   still;     doch  ist    dies    nicht    constanl,    und     zuweilen 
^bleiben  die  Lochien   unverilndcrl ,   oder  nehmen  nur  wenig  ab,  oder  können  selbst 
'  ali^rker   Qiessen;    sie  können  slinkcnd  und  jauchig   werden*     Ebenso    veränderlich 
Lifet  die  Milchabsonderung  in  den  Brüsten. 

^P        Zuweilan  verläuft  die   Krankheit  äusserst  rasch  und  tödlet    schon   in    wenig 
^tagen,     Tritt  Eiterung  ein  ,  5(>  lassen   oft  die  Unterleibsschinerzen  nach  oder  vcr- 
»chwinden   ganz,   der  Leib  wird  meteoristisch,  der  Pu!^  klein,  schwach^  ausbeizend, 
die   Frostanfälle  wiederholen   sich^     das   GobicIü    wird    blfiÄe    und    entstellt.     Man 
vermulhet  Complicniion    mit  Pe  ri ton  i  tis,    wenn    die  Unlerleibssclimerzcn    sich 
,  weit  verbreiten  und    sehr    intensiv    werden ,    der  Metcoris^mus    einen    sehr    hohen 
Grad    erreicht,    hartnackiges  Erbrechen,     Schwinden    des  Pulsos,    Enstellung    des 
Gesichts  wahrgenommen   wird.    Indessen  bleibt  immerhin   die  Diagnose  zweifelhalt, 
wenn   nicht  bestimmte  Zeichen   eines  serösen  Ergusses   in  der  Bauchhöhle  vorhan- 
den sind,  —  Complieation  mit  Phlebitis  muthmas.st  man  aus  wiederholten  Frost- 
anfallen^  wiewohl  auch   oliiic  diese  Eiler  in   drn  Venen  gefunden  werden  kann, — 
I    Häufig  bezeichnet  man  die  Gruppe    allgemeiner  Symptome,    welche    in  Folge    der 
,    Gangrän,    der  Eiterung  des  Ut^*rns,    der  eitrigen  und  putriden  Resorption   und  In- 
.  fection  entstehen  ^  wie  Fros  tan  fälle,   Delirien,  Somnolenz  ,  Prostralion  der  Kräfte, 
itechende  Hitze  der  Haut,  Entstellung  des  Gesichts,  Trockenheit  und  fuliginöscn 
^  Beleg  der  Zunge,    livide  Färbung  der  Wangen  und  Lippen,    unwillkürliche  Aus- 
leerungen u.  s.  w.  —  als   typhöse  Melrilis  puerperalis. 


^ 
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Die  Melritis  puerperalis  entwickelt  sich  häufig  unter  dem  Einflüsse  de»  Pu- 
erperalzusiandca,  besonders  wenn  Epidemien  von  Kindbellfieber  herrschen,  ohn© 
dass  irgend  eine  andere  schädliche  Einwirkung  nachweisbar  vorausgegangen  wäre» 
Ist  daher  jene  unbekannte  kranktnachendu  Disposition  der  Wöchnerin  oft  genug 
schon  hinreichend^  um  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen,  so  wird  von 
jedem  anderen  auf  das  Genilaliensystem  schädlich  einwirkenden  Einflüsse  um  so 
mehr  die  Beschleunigung  oder  Erleichterung  der  Erkrankung  zu  befürchten  sein. 
Schwere  Geburten,  Operationen,  Anwendung  des  Mutterkorns^  Erkältung,  Gcmüihs* 
bcwegungen  u,  a,  t  werden  daher  häufig  die  Rolle  erregender  Cauaalmomente 
übernehmen.     Erstgebärende  sind  mehr  dazu    dlspouirt. 

►  BEHANDLUNG. 
Die  Behandlung  der  Melritis  puerperalis  richtet  sich  weit  weniger  nach  der 
localen  Entzündung,  als  nach  dem  Character  der  Epidemie  und  des  allgemeinen 
Krankheitsprocesses,  wovon  sie  nur  ein  localer  Reflex  ist.  Wie  schwankend  aber 
in  dieser  Beziehung  die  Ansichten  der  Aerzle  sind  und  welche  Verschiedenhei- 
len des  Erfolgs  der  difTere niesten  Heilmcihodcn  sich  in  den  zahlreichen  Epide- 
mien dieser  Art  oftVnbart  haben,  lehrt  ein  Blick  auf  die  Schilderungen  dieser 
verheerenden  Krankheit  aus  verschiedenen  Orten  und  Zeiten,  BluteniÄiehungen 
sind  bald  empfohlen,  bald  verworfen  worden  ;  gleiches  Schicksal  hatten  die  E^e- 
Ijc»,  die  Mercurialien,  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  nach  Serre's  Methode, 
die  Narcotica,  der  Terpenthin,  die  Nervina  u*  s.  f.  Vergl.  die  Behandl*  des  Pu- 
erperalfiebers B.  L  S.  739. 
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Wir  reihen  hier  an  noch  die  Schildemng  der  sogeMiiinten 
PERIMETRITIS 

d.  h.  der  EntzQndung  des  periatorinalen  Bindegewebee  *). 
Die  perinterinale  Entzündung  befällt  vorzugsweise  das  Zellgewebe,  welckci 
zwischen  dem  vordem  blinden  Sacke  der  Vagina  nnd  dem  entsprechenden  Pcii- 
tonäalsacke  einestheils,  andemtheils  zwischen  dem  hintern  blinden  Sacke  der  Vt- 
gina  nnd  dem  Mastdarm  liegt;  sie  ist  demnach  entweder  eine  ante-  oder  eiis 
rctro  -  utcrinale  Entzündung,  während  sie  an  den  Seitenflichen  des  Utems  viil 
seltener  auftritt.  Alle  von  Vallcix  beobachtete  Kranke  dieser  Art  standen  ii 
dem  Alter  von  17^42  Jahren,  also  gerade  in  der  Periode  der  grSstten  Leben- 
thätigkeit  des  Utems,  und  viele  derselben  litten  zuvor  an  Dysmenorrhoe,  weleki 
auf  einem  Congestivznstande  der  Gcb&rmutlcr  beruhte.  Die  Ursachen  sind  aicbt 
immer  klar ;  bisweilen  fanden  Dislocationen  des  Ulerus  statt ,  einmal  schien  dif 
Entbindung  Schuld  zu  sein;  aber  auch  vom  Uterus  nnd  der  Vagina  aas  kann  sieh 
ein  entzündlicher  Vorgang  auf  das  umliegende  Bindegewebe  propagiren.  DieMes- 
ses  bewirkten  jedesmal  eine  Steigemng  der  krankhaften  Erscheinungen. 

1)  Die  rctro-uterinale  Entzündung.  Symptome:  Allgemeines UawoU- 
sein,  Schwere  und  Hitze  gegen  das  Rectum  hin,  Frostschaner,  seltener  wirklicker 
Schüttelfrost,  Anorexie,  Verstopfung.  Das  prävalirendstc  Symptom  ist  ein  spos- 
tancr,  bisweilen  unerträglicher  Schmerz,  der  keine  ruhige  Lage  gestattet,  brei- 
ncnd,  klopfend,  durch  äussern  Druck  (auf  das  Hypogastrium  oder  durch  die 
Scheide)  nicht  immer  hervorzurufen.  Beim  Stuhlgänge  lebhafter  Schmeiz  imKreu- 
bcin  und  After.  Gefühl,  als  ob  ein  fremder  Körper  im  Mastdarm  H&re.  TcflO- 
mus,  selbst  Schleimabgang  aus  dem  Mastdarm,  wenn  sich  die  Entzündnng  auf  di^ 
sen  verbreitet.  Beim  Touchiren  fühlt  man  hinter  dem  Collum  uteri  eine  6^ 
schwulst,  welche  gewöhnlich  durch  eine  tiefe  Furche  von  diesem  getrennt  iitt 
und  verschiedenen  Umfang  zeigt ,  meist  nur  wie  ein  halbes  Hühnerei  gross  viid* 
Auf  ihrer  Oberfläche  fühlt  man  die  transversalen  Falten  der  Vagina.  Sie  ist  sies- 
lich  weich,  unbeweglich,  sehr  empfindlich.  Dieselbe  Geschwulst  fühlt  man  bei  dem 
ungemein  schmerzhaften  Touchiren  durch  das  Rectum.  Mit  der  zunehmenden  GrM 
des  Tumors  wird  seine  Oberfläche  glatter;  man  kann  durch  das  gleichzeitige  Tov^ 
chircn  der  Scheide  und  des  Mastdarms  den  untern  Theil  der  Geschwulst  zwischea 
die  beiden  eingeführten  Finger  fassen  und  so  seine  Dicke  beurtheilcn.  Zuweilen 
fühlt  man  zu  einer  gewissen  Zeit  Fluctuation  in  derselben.  Verbindet  man  ou^ 
dem  Touchiren  der  Scheide  die  Palpation  der  Regio  hypogastrica,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  der  Uterus  selbst  und  die  Ligamenta  lata  frei  von  Entzündnng  nsd 
Anschwellung  sind.  Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  ist  unnütz  und  lelir 
schmerzhaft.  Als  conscnsucllc  Erscheinung  beobachtet  man  zuweilen  Erbrechen; 
der  Puls  ist  massig  beschleunigt  (90),  erhebt  sich  aber  zu  grosser  Frequenz,'  wenn 
die  Entzündung  sich  dem  Bauchfelle  mittheilt. 

2)  Die  antc-uterinalc  Entzündung,  die  seltenere  Form,  bietet  mit 
Ausnahme  der  vom  Mastdarme  horührcnden  Erscheinungen,  alle  Symptome  der  elf- 
ten Form  dar.  Die  Contractionen  der  Blase  erregen  hier  Schmerz  und  es  ist  ein 
häufiger  Urindrang  zugegen.  Beim  Touchiren  fühlt  man  im  vordem  Blindsacke 
der  Vagina  nicht  eine  umschriebene  rundliche  Geschwulst,  sondern  eine  ungewöhn- 
liche Spannung  und  Resistenz,  welche  gegen  Berührung  sehr  empfindlich  ist.  Aucli 
beim  Versuch,  den  Cervix  uteri  nach  hinten  zu  schieben,  treten  an  dieser  Stelle 
sehr  lebhafte  Schmerzen  ein.  — 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  sind  die  Exacerbationen  und  Remissionen  bc- 
mcrkenswerth.  Die  Dauer  beträgt,  wenn  sie  mit  Zertheilung  endet,  8  —  10 
Tage,  worauf  noch  eine  schmerzhafte  Härte  an  der  betreffenden  Stelle  zurückbleibt, 
welche  grosse  Schonung  zur  Pflicht  macht.  Dieser  Ausgang  ist  übrigens  der  hlii- 
figstc  bei  zweckmässiger  Behandlung.     Seltener  tritt  Eiterung  ein,  wobei  Frost- 


•)  S.  Valleix,  Union  m^d.  120  —  127,  1853;  Gaillard,  ibid.  9  u.  10.  1855. 
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lAner  eich  einstellen  nnd  die  Geschwulst  in  der  ersten  Form  eine  flnctoirende 
lelutffenlieit  darbietet.  In  diesem  Falle  öffnet  sich  dcrAbscess  meistens  in  die 
|ina,  seltener  in  den  Mastdarm.     Bisweilen  wird  es  nöthig,  denAbscess  künst- 

I  mit  dem  Bistonri  zu  Offnen.  Auch  in  der  zweiten  Form  kann  sich  der  Eiter 
die  Scheide,  oder  in  die  Urinblase  entleeren.  Endlich  kann  durch  Ausbreitung 
*  Entsflndung  auf  die  Ligam.  lata  und  auf  das  Peritonaeum  die  Krankheit  einen 
lern,  weit  bedenklicheren  Charakter  annehmen. 

Diagnose.     Valleixwarot   vor  Verwechslung   der  Phlegmasia   retro-ute- 
a  mit  Retroversion   der  Gebärmutter,   bei   welcher   das  Collum   ebenfalls  nach 

II  liegt  und  eine  Geschwulst  im  hintern  obern  Theil  der  Vagina  gefQhlt  wird, 
w  giebt  aber  die  Uterussonde  den  Unterschied,  welche  bei  der  Entzündung  auf 
>Btim.  and  darüber  eingebracht  werden  kann,  ohne  dass  die  Geschwulst  ihre 
!•  indert. 

Die  Behandlung  ist  die  gewöhnlich  gegen  Metritis  empfohlene. 


.    HAEM0RRHA6IA   UTERI    (Menorrhagia ,   Metrorrhagia ,  Geb&rmutter- 

blutfiuss). 

Yrgl.  die  Latcrator  in  Copland,  1.  c.  Bd.  IV.  p.  564.  —  Adamns,  D.  de  immod. 
mensiom  profluv.  Basil.  605.  —  G.  W.  Wedel,  D.  de  meosium  fluxu  immodico. 
Lood.  688.  —  A.  Helvetius,  Traitd  des  pertes  de  sang.  etc.  Par.  691.  2e  €dit. 
166.  —  L  F.  Jaeobi,  D.  de  nim.  mcnsium  fluxu.  Erf.  "tlO.  —  P.  T.  Schacher, 
D.  da  haemorrh.  gravidar.  Lips.  "717.  —  Werner,  D.  de  aifeciibus  cum  haemorrba- 
giis  uteri.  Erfurt  715.  —  F.  HoffinanD,  D.  de  haeoiorrhoYco  niensium  fluxu  io  vir- 
gine  observato.  Hai.  730.  CoDSultat.  cent.  II.  III.  Nro.  HO.  De  uteri  baeinorrbagia 
inmoderata.  obs.  7.  —  Gebaucr,  Do  salubritate  haemorrhagiae  uteri.  Erlang.  746. 

—  C.  Linn€,  Haemorrhagia  uteri  sub  statu  gravid,  üpsal.  749.  —  Thurneisen, 
De  cans.  haeroorrhag.  in  gravidis.  Basil.  750.  —  Erichson,  De  haemorrh.  uteri  sub 
•lala  gravid.  Upsal.  750.  —  d'Urbann,  De  haemorrh.  uterina.  Edinb.  753.  —  A. 
Pusta,  Discorso  intorno  al  flusso  di  sangue  doli'  utero  deile  donue  gravide.  Ber- 
gamo 752.  —  E.  Rigby,  An  oss.iy  on  tho  uteiiiie  haemorrUago  etc.  Lond.  775.  — 
Den  man,  Essay  on  uterine  haemorrhages  dependiug  on  pregnancy  and  parturition. 
Lond.  786.  —  C.  Stark,  Observat.  lued.  de  una  prae  caeteiis  causa,  propter  quam 
•anguiois  e  faeminarum  utero  nimis  profluit.  Berol.  794.  ~  Mi  Hot,  Observ.  sur 
ks  pertes  des  femmesAn.  VI.  —  Siebold,  D.  de  menorrhagia  uteri  haemorrhagica, 
Wirceb.  799.  •—  A.  Leroy,  Le^ons  sur  les  pertes  de  sang  peudant  la  grossesse. 
Par.  801.  —  St.  Aman d,  D.  sur  les  pertes  de  saug.  etc.  Par.  803.  —  J.  Burns, 
Pract  observations  on  uterine  haemorrhage.  Lond.  807.  —  G  off  in,  Essai  sur  les 
hCmorrhagies  en  g^n6ra1.  Par.  815.  —  D.  Stewart,  A.  treat.  on  uteriue  hemorrhage 
Lood.  816.  —  J.  B.  Calary,  Essai  sur  les  pertes  uterines  hors  l*etai  de  grossesse. 
Par.  817.  —  Tr^han,  Nouveau    traitcm.  des  hömorrhagies  uldriues  etc.  Par.  829. 

—  Desormeaux  u.  P.  Dubois,  Art.  Metrorrhagie,  im  Dict.  de  med.  T.  XIX.  — 
8isay,  Essai  sur  Themonhagie uterine.  Par.  837.—  Stanger,  Ueb.  Gebärmutterblut- 
flOsse  und  deren  Behandl.  München  837.  —  Ulsamer,  im  encyclopäd.  Wörterbuch 
der  medic.  Wiss.  Bd.  XIII.  S.  504.  —  Gen  drin,  Syst.  d.  pract.  Hcilk.  BJ.  II.  p. 
67.  —  Lisfranc,  Clinique  chirurg.  de  l'hop.  de  la  Pitiö.  Par.  842  T.  U.  p.  425.  — 
Lack n er,  in  Oesterr.  med.  Jahrb.  842.  Bd.  XIX.  Jan.  Febr.  März.  —  Stcinber- 
ger  in  v.  Siebold's  Journ.  XIV.  3.  u.  XV.  1.  (183(S).  —  Gramer,  in  v.  Siebold'd 
Joam.  XV.  2.  —  A.  C.  Baudolocquc,  Tr.  des  hcmorrhagics  internes  de  Tuterus. 
Par.  831.  —  Copland,  1.  c.  Bd.  IV.  S.  542.  —  Beverceos,  in  Library  of pract. 
med.  T.  V.  p.  54.  —  Monneret,  Compendium  et.  T.  VI.  p.  55. 

Der  Gebärmuilerblutfluss  findet  stall  entweder  im  nicht  schwangeren  Zü- 
nde des  Ulerus,  oder  während  der  Schwangerschaft,  während  der  Enlbindung, 
hrcnd  des  Wochenbells.  Obgleich  diese  lelzleren  Arien  der  Metrorrhagie 
iftchst  zum  Rossorl  der  Gcburtshülfe  gehören ,  so  werden  wir  doch  auch 
r,  des  Zusammenhanges  wegen,  kurz  dieselben  mit  in  die  Betrachtung 
in. 
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Die  Metrorrhagie  ist  entweder  acliv  oder  passiv;  d.  h.  im  ersten  Falle 
gehen  ihr  Erscheinungen  allgemeiner  Plethora,  der  Ulerincongestion  vorh^ 
und  dauern  auch  zuweilen  noch  zum  Theile  während  der  Dauer  des  Blutfloi- 
ses  fort,  die  Blutung  ist  mit  einen  sthenischen  Zustande  des  Organismas  ve^ 
bunden,  der  in  der  passiven  Metrorrhagie  vermisst  wird. 

Die  congestiven  Erscheinungen  gehen  der  activen  Metorrbagie  zuwdles 
ein  paar  Tage  lang  vorher.  Kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Erscheioeii 
der  Blutung  filhlen  die  Kranken  ein  schmerzhaftes  Ziehen  und  Drängen  im 
Kreuze  gegen  die  Geschlechtstheile  und  Schenkel  zu,  ein  Gefühl  von  Scbweni, 
Völle,  von  vermehrter  Wärme  und  Klopfen  im  Becken ,  selbst  kolikartige  Schmal- 
zen; sie  haben  öderen  Trieb  zum  Urinlassen,  ein  Kitzeln  in  den  Gescbleeblf- 
theilen  und  oft  geht  der  Blutung  Stunden  und  Tage  lang  ein  Ausfluss  wt^ 
men  zähen  Schleims  aus  der  Vagina  voraus.  Dieser  Congestivzustand  (Mo- 
limen  haemorrhagicum)  ist  häufig  von  Erscheinungen  allgemeiner  Reaction 
begleitet;  Frösteln,  Hilze,  beschleunigter,  weicher,  manchmal  doppelschligtger 
Puls,  Herzklopfen,  Anschwellen  und  Empfindlichkeit  der  Brüste  u.  dgL 

Oft  unter  Froslschauer,  Blässe  des  Gesichts  und  Kälte  der  Extremititeo, 
tritt  nun  die  Blutung  aus  den  Genitalien  ein ,  und  besteht  bald  nur  in  einem 
Stillicidium  sanguinis,  bald  in  periodischem  Ergüsse  grösserer  Mengen  eiflcs 
gewöhnlich  dunklen  schwarzen  Blutes,  das  wegen  seines  Reicbthums  an  R- 
brine  mit  viel  Gerinnseln  vermischt  ist.  Oft  bildet  sich  davon  ein  Pfropf  in 
der  Scheide,  hinter  dem  sich  das  Blut  ansammelt  und  dieses  wird  dton  , 
während  einer  Anstrengung  oder  nach  einem  Gefühl  von  Zwang,  von  wehen- 
artigem Schmerz  plötzlich  ausgeleert*).  Die  Erscheinungen  des  allgemeinen 
Orgasmus,  erhöhte  Haulwärme,  Gefühl  von  Wallungen,  Herzklopfen,  Beänf- 
stigung,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Schwindel,  Ohrensausen,  Pulsacceleralion 
dauern  oft  während  der  Blutung  fort.  Häufig  giebt  sich  eine  lebhaftere  Theo- 
nähme  des  Nervensystems  in  krankhaftem  wehenartigem  Drange  vom  Kreui-  | 
beine  nach  der  Schamfuge  zu,  in  krampfhaften  Harnbeschwerden,  Stuhlzwan^, 
Brechneigung,  Erbrechen,  Gefühl  des  Globus  hyslericus,  in  Schüttet-,  Lach-, 
Wein  -Krämpfen  und  Convulsionen  kund.  Die  Nervenzufälle  alterniren  bis- 
weilen mit  der  stossweise  wiederkehrenden  Blutung.  Bei  schwächlichen  ne^ 
vösen  Individuen  stellen  sich  oft  die  Convulsionen  schon  frühzeitig  ein,  noch 
ehe  der  Blutverlust  irgend  von  Bedeutung  ist.  Häufig  fühlt  sich  die  Kranke 
nach  den  ersten  Stunden  der  Blutung  leichter  und  frei  von  der  früheren  Au^ 
regung  des  Gefass-  und  Nervensystems. 

An  passiver  Metrorrhagie  leiden  gewöhnlich  schwächliche,  schlafii^ 
baute  zarte  Individuen,  die  dies  aber  oft  erst  durch  wiederholten  Blutverlast 
geworden  sijjd.  Die  congestiven  Vorläufer-Symptome,  die  Erscheinungen  von 
allgemeinem  Orgasmus  fehlen  hier;  das  ausfliessende  Blut  ist  reicher  an  Se- 
rum, ärmer  an  FaserstoiT,  blass  und  ist  weniger  geneigt  zum  Gerinnen.    Mit 


*)  "Während  des  Biutflusses  iät  die  Scheidenschleimbaut  meist  aog^chwolltn  nnd  beii- 
ser,  der  Mutterhals  dicker,  \seicher  als  im  normalen  Zustande;  die  Geb&rmatter  ist 
vergrössert  und  kann  2—3  Zoll  oberhalb  des  Scbambogens  gefohlt  werden;  gewöhn- 
Jich  ist  auch  ihr  Grund  etwas  noch  vorne,  der  Hals  nach  hinten  geneigt  (Gen drin). 
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Iffp» Bluttrtig'  nimmt  d^  aJIgerncme  Schwäche  zu   und    d»e  ErschemuTigen  der 
Anämie  lassen  nichl  lan^c  auf  sieh  warleo. 

Isl  der  Blutverlust  (in  acliver  oder  passiver  Melrorrhagie)  in  kurzer  Zeit 
sehr  beirächllieh,  so  siellen  sich  schnell  Blässe  des  Gesichls,  Kiilfe  der  Ex- 
ireiDitäten,  kleiner  unregelmässiger  Puls,  mühsames  Athmeu ,  Schv^rinden  des 
Sehvermögens,  Ohnmacht,  Convulsionen  ein  ^nd  die  Kranke  kann  rasch  ein 
Opfer  der  Hamorrhagie  werden. 

Geht  gerade  nichl  sehr  rasch  eine  beträchtliche  Menge  Bluts   verloren,. 
hält  dagegen  die  Blutung  lange  an,  so  veranlasst  sie  endlich  chronische  Anä- 
mie: das  ausfliessende  ßhil  wird  allmälig  dünner,  blässer,  zuletzt  fleischwas- 
serähniich;  Wochen   und  Monate  lang  kann    die  Hamorrhagie  in    dem  Aus- 
flüsse einer    mehr   serösen  FJüssigkek    bestehen;  Wachsblusse   des  Gesichts 
ind  der  Lippen,  kleiner  radenlörmiger  Puls,  Kälte  der  äusseren  Hant,  Herz- 
klopfen, Venengeräusehe,  drückender  Kopfschmerz,  besonders  im  Hinlerhauple 
oder   in     den  Schläfen-    und  Augenbrauengegenden    mit   siechenden  Exacer- 
bnUonen.  Schwindel,  Ohrensausen,    blane  Zirkel    um    die  Angen,  schlechte 
Verdauung,    Neigung    zu  Ohnmächten    und  Convulsionen,    oedematöses  An- 
hwellen  d*^r  Fösse,  besonders  gegen  Abend ,  Anasarca   sind    die    Erschei- 
nungen» Folgen  derAnaemie;  die  Kranken  können  an  Hydrops,  Erschöpfung 
tu  Grunde  gebn;  mitunter  bilden  sich  seröse  Ergüsse  in  den  geschlossenen 
ierösen  Säcken,  die  rasch  tödlich  werden  können*     Lässt  die  Blutung  nach, 
so  leiden  oft  die  Kranken  lange  noch  an  der  Inanitiou,  an  Herzklopfen,  Kopf- 
schmerz, schnellem  Pulse,  und  erholen  sich  nur  langsam.     Meist    bleibt  eine 
(Zeitlang  Schleimtluss  aus  der  Scheide  (Fluor  albus)  zurück; 
Selten  dauert    eine  beträchiliche  Gebärmutlerblulung  länger   als    1—2 
Tage;  massige  Blutungen  hören  am  4.  5.  Tage    auf;    gewöhnlich   lassen    sie 
nur  allmälig  nach,  kehren  in  geringerem  Grade  wieder,  bis  sie  endlich  ganz 
schwinden. 
Dm    ergoasene  Blat   ^cann    sich   innerhalb    der  Höhle    der  Gebärmutter  oder 
der  Scheide    ansammelo ,    daselbst    gerinnen;    in  Folge    verborgener    fortdauernder 
Blutung  entsteht  Schwäche,  Sinken   de»  Ptilaeg,  Blässe j  Ohnmacht  u.  ■.  f.     Diese 
»ogeDannle  Metrorrhftjs^ia    interna  kommt    indessen  meist  nur  vor,    wenn  der 
Uterus    durch  Schwangerschaft   oder   karz  vorher   erfolgte  Entbindung^    durch  Gc- 
•ebwQltte^    ausgedehnt   war.     Der  Uterus  zieht    sich    dann  meiBl  nichl  Äuaaöimenj 
bildet  keinen  sphärischen   harten   Korper,   sondern  eine  mehr  oder  minder  weiche 
grofie  Masse;   die  Geschwulst  nimmt  allmälig    zu.     Man  entdeckt  die  Ansammlung 
df»  BItiti,  sohald  man  die  verstopfenden  Gerinnsel  aus  der  Scheide  und  aus  dem 
Utenu  entfernt. 


URSAC  0KN. 


^H  Prftdisposllion  zur  Metrorrhagie  gewährt  schon  die  physiologische  Be* 
^■itimmung  des  Uterus,  in  der  Btiithe  und  Mitte  des  Lebens  Sitz  einer  perio- 
^■disch  wiederkehrenden  blutigen  Ansscheidimg  zu  sein.  Die  anomale  Blutung 
I  kommt  daher  atich  am  häufigsten  während  der  Lebensperiode  vor,  in  wel- 
I  eher  die  Menstriien  normal  fliessen.  Doch  hat  man  Blutungen  aus  den  Geni- 
^4alien  auch  bei  jungen  unreifen  und  selbst  bei  sehr  kleinen  Miidchen  beobach- 
H;  der  Bhitfluss  ist  dann  gewöhnlich  sehr  unbedeutend* 

Pr&disponirend  wirkt  ferner  ein   sehr  reizbares  nervöses  Tem^<it^t(\^t\, 
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besonders  wenn  es  mit  Laxität  der  Gewebe  verbunden  ist;  solche  Franci 
sind  häufig:  zu  Bluiflüssen  im  kritischen  Alter  geneig^t  Nichl  minder  bUM 
Plethora  eine  Anlage,  die  durch  sitzende  luxuriöse  Lebensweise«  durch  ht- 
bituellen  Genuss  reizender  Speisen  und  Getränke,  Kaffee,  Spiritoosa,  durck 
häufigen  Gebrauch  warmer    Bäder  begünstigt  werden  kann. 

Individuen,  die  bereits  an  Mutterblutung  gelitten  haben,  oder  die  htbi- 
tuell  stark  menstruirt  sind,  sind  zu  Metrorrhagie  prädisponirt  lo  maa- 
chen  Familien  sind  alle  weibPichen  Individuen  zu  excessiver  Hefslmatioi 
und  Blutflüssen  durch  erbliche  Anlage  geneigt  Schnell  aufeinanderfolgende 
und  häufige  Entbindungen,  Abortus  sind  ebenfalls  unter  den  prädisponiicB* 
den  Momenten  zu  nennen.  In  hochgelegenen  Gegenden  sollen  Uterinblmaa- 
gen  häufiger  sein.  Pressung  der  Brust  und  des  Unterleibes  durch  Scfanü* 
leiber,  enge  Kleider  erzeugt  gerne  congestiven  Andrang  des  Bluls  gegea 
den  Uterus. 

Die  wichtigsten  erregenden  Ursachen  des  Multerbluiflasses  sind: 
Reize,  welche  direct  (mechanisch,  chemisch,  dynamisch)  das  Ulerinsystem  ia 
den  Zustand  der  Gefasserregung  versetzen:  Mechanische  Verletzungen,  Scfali- 
ge,  Fall,  Stoss  auf  die  Genitalien,  Erschütterung  durch  Reiten ,  Fahren,  vielei 
Tanzen;  heftige  Anstrengung  in  aufrechter  Stellung  gerade  zur  Zeit,  wo  die 
Catamenien  bevorstehn,  angestrengte  Fussmärsche;  Reiz  durch  Hutterkrioze; 
Onanie,  häufige  Ausübung  des  Co'itus,  namentlich  bevor  die  monatliche f^ 
riode  ganz  vorüber  ist;  —  Erregung  von  Congestion  gegen  die  GenitaüeD 
durch  Missbrauch  der  Emmenagoga,  heisser  Fuss-,  Dampfbäder,  der  ao^ 
nannten  Wärmestübchen ,  durch  Arbeiten  am  Feuer;  man  hat  nicht  seilen 
Metrorrhagie  bei  Frauen  beobachtet,  die  aus  kalten  in  warme  Gegenden  übe^ 
gesiedelt  sind ;  —  Aufregung  des  Geschlechtstriebs  durch  schlüpfrige  RooMh 
nen-Lectüre.  Auch  zurückgedrängter  Geschlechtstrieb,  freiwillige  oder  un- 
freiwillige Abstinenz  bei  Wittwen ,  Freudenmädchen  kann  Veranlassung  va 
Congestion  und  Blutung  werden ;  Parcnt-Duchatelet  fand  häufig  Metrorr- 
hagie bei  Freudendirnen   im  Gefangniss  St.  Lazare. 

Die  Metrorrhagie  nicht  schwangerer  Individuen  fallt  entweder  mit 
dem  Menstrualflusse  zusammen  oder  kann  zwischen  den  Perioden  desselben 
eintreten.  Die  Menstrualblutung  ist  nur  so  lange  als  normal  zu  betrachten, 
als  die  periodische  Ausscheidung  hinsichtlich  der  Zeit  ihres  Eintritts,  ihrer 
Dauer  und  der  Quantität  des  Blutverlusts  dem  Kräftezustande  des  Individuums 
angemessen  ist.  Die  Blutung  wird  krankhaft  (Menstruatio  nimia,  Menorrhag^ie), 
sobald  sie  früher  als  in  der  physiologischen  Altersperiode  sich  einstellt,  so- 
bald sie  unregelmässig  wiederkehrt,  stärker  ist  oder  länger  dauert,  als  mit  dem 
Kräflemaasse  der  Person  verträglich  ist.  In  unserem  Klima,  wo  die  Mädchen 
gewöhnlich  im  15.,  16.  Jahre  menstruirt  werden,  ist  die  Menstruation  im  11. 
—  13  Jahre,  namentlich  bei  schwächlichen  Individuen,  voreilig  und  nach- 
theilig. Verlängert  sich  der  Menslrualfluss,  statt  der  gewöhnlichen  Dauer 
von  3—4  Tagen,  auf  6—8  Tage  und  darüber,  hält  er  iiicht  die  normale  S 
bis  4  wöchentliche  Pcriodicilät  ein,  sondern  kehrt  die  Blutung  von  14  zu  14 
Tagen  bei  der  geringsten  Anstrengung,  Gemüthsbewegung  wieder,  so  kann 
dadurch  ähnliche  Erschöpfung  und  Anämie  entstehen,  wie  durch  andere  Ar- 
ten des  Mutlerblulflusses.  Frauenzimmer,  die  an  solcher  continuirlicher  Melrorr- 


fififte  leiden,  sind  auch  sehr  geneigt   zu   profusen  Blulverluslen    nach  Abor- 

»lus  oder  nach  Entbindtingen. 
►  Sehr  häufig  finden  unregelmässige  haemoirhagische  Profluvien  zur  Zeit 
iet  ciiiiiacterischen  Periodic  stutt;  die  Mensiniaiion  wird  dann  oft  unregel- 
inässig,  verschwindet  (ür  einige  Zeit  und  kehrt  als  profnse  Blutung  wieder; 
durch  häufige  WiedtThohing  derselben  kann  ebenfalls  Schwächung  und  Gefahr 
entstehen,  obgleich  es  seltene  Beispiele  von  Frauen  giebt,  die  bis  ins  hohe 

►Aller  menslruirl  sind.  Metrorrhagien  in  dieser  Lebensperiode  hSngen  häufig 
^oa  organischen  Leiden  der  Gebärmutter,  Polypen,  Carcinom,  ab,  welche  dann 
uarefelmässig  sich  einstellen  und  mit  anderen  characieristischen  Erscheinun- 
gen verbunden  sind. 

Die  Gebärmutierblutung  kann  als  Symptom  d  yscrasischer  Zustände, 
iiD  Verlaufe  des  Scorbuts,  putrider,  exanlhemaUscher  Fieber  auftreten;  sie  kann 
tm  Schlüsse  mancher  acuter  Krankheiten  unter  Form  einer  Krise  erscheinen; 
gie  ist  oft  Symptom  einer  Hämorrhoidai-Diatbese. 
K  Häufig  ist  die  Metrorrhagie  Symptom  örtlicher  Desorganisatio  n  des 

"Olcnis,  von  Verschwärung,  Polypen,  Varices,  ICrehs,  Prolapsus  u.  dgl.  Man  bc- 
teichnet  diese  Art  des  GebärmnlterbluüTusses  zum  Unterschiede  von  anderen 
als  syniplomatische.  Zuweilen  sickert  das  Blut  aus  erectilcn  Geschwülsten, 
aus  kleinen  Rissen  am  Mutterhalse  selbst  aus  und  man  entdeckt  die  blutende 
Stelle  bei  der  Untersuchung  mittelst  desSpeculums,  die  bei  zweifelhaftem  Ur- 
spniog  der  Metrorrhagie  nie  zu  versäumen  ist.*) 
^  In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  kann  sich  noch 

Vlur  Zeil»  zu  welcher  die  Meustruen  sich  einstellen  sollen,  blulige  Aus- 
scheidung wiederholen,  die  dann  meist  aus  dem  Muttermunde  und  Muiterhalsc 
stammt,  ohne  Gefahr  ist  und    keinen  Abortus  veranlasst.     Oder  die  Blulnng 

^ durch  Erscbiiiterung,  Sloss  auf  den  Unterleib,  Fahren,  Tanzen  u.  dgl,  verur- 
ittehW  röhrt  von  tbeilweiser  Trennung  der  IMacenta  her,  und   endet  gewöhn- 
lich mh  Ausslossung  der  Frucht.    Endlich  beruhen  Blutung  und  Abortus  häu- 
Lfig,  mögen  erregende  Ursachen  milgcwirkl  haben  oder  nicht,  auf  besonderer 
^kndtvidueller  Anlage,  bald  zu  grosser  Plethora,  bald  Schwäche  der  Gebärmnt- 
"ter,  bald  einer  organischen  Disposition  des  Uterus,  der  der  Ausdehnung   nur 

»bis  2u  einem  gewissen  Grade  fähig  zu  sein  scheint.  Es  ist  oft  sehr  schwer, 
zwischen  einer  von  einem  Abortus  abhängenden  Metrorrhagie  und  einem  ein- 
fachen, nicht  mit  Schwangerschatt  in  Verbindung  stehenden  Bluiflusse  zu  un- 
terscheiden, wenn  man  keine  gewisse  Kenntniss  davon  hat,  ob  Zeichen  der 
Schwangerschaft  vorausgegangen  seien,  und  wenn  zudem,  wie  es  oft  geschieht, 
'  die  Kranke  selbst  bemüht  isl,  ihren  wahren  Zustand  zu  verbergen.  Jede  bef- 
uge Metrorrhagie,  der  keine  andere  otrcnbare  Ursache  zu  Grunde  hegt.,  rnuss 
daher  im  Arzte  den  Verdacht  eines  möglichen  Abortus  erregen  und  fordert 
zu  genauer  Untersuchung  auf,  die  um  so  weniger  vernachlässigt  werden  darf, 
alg  zuweilen  nur  die  künstliehe  Entfernung  des  Eies  aus  den  Genitalien  der 
heftigen  Blutung  Einhalt  zu  ihun  vermag. 


•)  Nach  Ben n  ei  (Laüctt  Febr.  1852)  soll  auch  die  Mcüorrliagie  (d.  b.  Menstrualio 
niiDÜi)  oft  durch  entxQiidlkhe  Zustände  des  t.'t«rus  bes.  4ts  Ccrvii,  so  wie  duicti  oie^ 
cbuüsdi  venOse  Staae  in   dea  Qeburlstbellcn  verursacht  werden- 


X 


er    i:  -*-?r5;ii    :z»a  3»* 


^^.     v> 


r  »:'•'.»*  ^ 


'.";  ,fk    i'f'  !'    .' /,   'l*  ■:  y.',ryti     '.'.  ^'■" '/«::•;':•    •:r:i::^«:>:i.::ija.  LT^-rs- 

»Uu  'Atthihni'tV.  ^'i/M'•^'^  ft  Ä'.  si  II  '.h<-.*  ^«•.'f.ifik  ;j'.7.'-:r:ir:      Vf^?:  :r^ins  darf 

Im'Ii  .iI.imi  -ffin*-  «n  'ilt  li")Mil'.hr|, ,  i|i«:  J;iiiiijri(:  vorschneii  ^-.erdrücken  zu 
wollen .  «o  luii|ii  Ulli  ii.Jitit^iK  M«>»'i  "H'J  'Ji'-  Kninkc  sich  unter  der  fortdau- 
iMi'l'ii  AM^..l<lll•lllllllK  niUu'.Uu.ti  U\\i\i,    die  Congcsüons -  ErscheinuDgCD  sich 


laemorrbaffia  nlerf 


r45 


^ 
I 


N 


m&ssi^en ,  verhält  man  sich  exspeciaiiv,  g^iebt  höchstens  innerlich  elwas  Ni- 
Inim,  Weinsteinrahm ,  hiill  den  SUihl  durch  erweichende  Klyslirc  ofTen.  Ja» 
es  kann  nothwendig  werden,  den  Orgasmus  des  Gefässsyslenis  durch  einen 
oder  mehrere  Aderlässe  am  Arme  direkt  herabznstimmcn.  Wenn  die  Blu- 
tung übermässig  zu  werden  droht,  verbindet  man  liiemit  ein  abteilendes  Ver- 
fahren; man  apphcirt  trockne  oder  blutige  SchrÖplköpfe  auf  die  Brusldrüse, 
auf  den  Hucken,  lässl  die  Arme  in  heisses  Wasser  eintauchen,  appücirl  Senf- 
leige  auf  die  oberen  Exlremüalen  und  ^icbt  innerlich  die  Mincralsauren.  Phos- 
phorsäure,  Schwetelsäure,  Kleine  Dosen  von  Ipecacuanha  sind  unter  diesen 
Verhältnissen  oft   äusserst  wirksam. 

Zur  Anwendung:  der  Kälte  schreitet  man  erst,  wenn  der  Ekccss  der 
Blulunf^  wirklich  Gelahr  droht  und  den  genannten  Milleln  nicht  weichen  will; 
wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  nach  einem  zu  ungemessenen  Gebrauch  die- 
ses ener^nschen  Mittels  Enlziindungen  der  Gebärmutier,  des  Bauchrclls,  rheu- 
matische Affectionen  entstehen,  wird  man  die  Vorsicht,  die  Li  s  fr  an  c  und 
Copland  in  dieser  Beziehung  anempfehlen,  nicht  am  unrechten  Platze  fin- 
den- Ein  rascher  plötzlicher  Eindruck  der  Kalte,  wie  durch  Besprengen  des 
Hypogastriums  und  der  Lenden  mit  kaltem  Wasser,  Einspritzen  von  kaltem 
Wasser  in  die  Genitalien»  kalte  Klystire  ist  im  Allgemeinen  der  permanenten 
Apphealion  von  Eis  oder  kaltem  Wasser  auf  das  Hypogastrium,  auf  die  in- 
nere Schenkeilläehe  vorzuziehen;  doch  kann  auch  die  letztere  Anwendungs- 
weise bei  dauernder  Blutung  nicht  umgangen  werden;  man  lässt  Eiswasser 
trinken.  Binden  der  unteren  Exircmiiüten  trägt  oll  zur  Stillung  der  Hiimorr- 
hagie  bei;  in  verzweilelten  Fällen  kann  auch  die  Compression  der  Aorta 
veTSuchl  werden. 

Eine  Blutung,  welche  ungeachtet  dieser  Mittel  forlwährl,  verwandelt 
sich,  wenn  sie  anfangs  auch  activen  Cbaracters  war,  bald  in  eine  passive. 
In  diesem  Falle,  oder  wenn  der  Character  der  Haemorrhagie  schon  ursprüng- 
lich ein  passiver  isl,  reicht  man  innerlich  adsiringirende  und  haemosialische 
Mittel,  worunter  das  Seeale  cornulum»  zu  5 — 20  Gr.  stündlich  bis  zwei- 
stündlich gereicht,  wenn  es  von  guter  Qualität  isl,  oder  das  Ergotin  (S,  Hä- 
morrhagie  in  ßd»  L),  das  meiste  Vertrauen  verdient,  und  die  Zim  m  tlinktur*), 
den  Ztmmt,  den  Alaun,  die  Eisenpräparate,  das  Opium  (besonders bei  gleich- 
leiüg  hoher  Nervenaufregung),  Creosot,  und  andere  zu  gleichem  Zwecke  em- 
pfohlene MilLel  weit  hinter  sich  zuriicklässL  Indessen  sind  auch  die  letzte- 
ren, die  Alaunmolken,  das  schwelelsaure  Eisen,  das  Terpenthinöl,  die  Cate- 
chttUnctur.  die  Ralanhia,  das  Tannin,  die  Sabina,  die  Monesia  nicht  zu  ver- 
werfen. Die  Adsttingentia,  Alaun  in  Pulver  oder  Injection,  Creosot,  Säuren, 
Liq.  feni  muriaL,  Wasser  mit  Essig  können  auch  local  angewendet  werden. 
Bat  man  keine  Ansammlung  des  Bluts  in  der  Gebärmutterhöhle  (Metrorrha- 
^a  interna)  zu  befürchten,  so  wendet  man  die  Tamponnade  an;  man  darf 
den  Tampon  jedoch  nicht  länger  als  24 Stunden  in  der  Scheide  lassen;  seine 
Entfernung  muss  vorsichtig  geschehen,  damit  niclu  vom  Neuem  sich  Blut  er- 
giesse,  worauf  der  Tampon  wieder  erneuert  werden  kann.    Hat  der  Blutver- 


*\  Tinet  Cinnamomi  zu  30  ^  40  git,  alleiQ  oder    mit  Tinci.  O^u,  Cq^^^t«^  «l^. 
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lust  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die  Blutleere  rasch  tödtlich  za  werden 
droht,  so  kann  die  Transfusion  als  üussersles  Mittel  versucht  werden. 

In  vielen  Fällen  chronischer  Metrorrhagie  haben  sich  bereits  die  Kranken 
so  an  den  Blutverlust  gewöhnt,  dass  durch  zu  rasche  Sistirung  Symptome  von 
Plethora,  Gongestionen  verschiedener  Organe,  Metritis,  Peritonitis,  Pneumonie, 
Meningitis  u.  s.  f.  entstehen  können.  Die  rasche  Unterdrückung  der  Blutung  hier 
durch  energische  Mittel  bewerkstelligen  zu  wollen,  w&re  nicht  r&thlich ;  durch  ab- 
leitende Aderlässe,  passende  Diät  und  leichte  Haemostatica  bereitet  man  den  On 
ganismus  vor,  ehe  man  zu  den  kräftigeren  Blutstillungsmethoden  schreitet  Man 
kann  ein  Exutorium  an  der  inneren  Fläche  eines  oder  beider  Oberachenkel  set- 
zen. Sobald  nach  der  Stillung  der  Blutung  gefährliche  Zufälle  in  anderen  Orga- 
nen eintreten,  sucht  man  durch  Blutegel  an  die  Schamlefzcn,  Aderlass  am  Fusie 
gegen  die  Genitalien  abzuleiten* 

Nervenzufälle ,  welche  die  Blutung  begleiten,  erheischen  die  Anwendung 
der  sogenannten  Nervina,  des  Gastoreums,  Moschus,  Asands,  Ammoniums;  ge- 
gen sehr  heftige  Uterinkoliken  erweisen  sich  Klystire  mit  Laudanum  als  nützlick. 

Ist  es  auch  gelungen,  die  Gebärmutterblulung  momentan  zum  Schwei- 
gen zu  bringen,  so  kehrt  dieselbe  doch  gerne  wieder  und  man  muss  durch 
Erfüllung  der  Causa lindication  und  Entfernung  jeder  Gelegenheitsursache 
der  Wiederkehr  der  Blutung  vorzubeugen  suchen.  Eine  genaue  Manualuntersu- 
chung, wodurch  etwa  vorhandene  Structurveränderungen  des  Uterus  ermitlell 
werden,  darf  niemals  unterlassen  werden.  Es  ist  nichts  Seltenes,  Erosioneo, 
Geschwüre  am  Mutterhals  e  zu  entdecken,  die  das  Blut  ausschwitzen  lassen; 
man  cauterisirt  die  kranken  ^teilen  und  die  Blutung  hörtauf.  Zeigen  sich  vor  Ein- 
trittoder zur  Zeit  der  Menses  Erscheinungen  von  Congestion,  so  kommeman 
der  Blutung  durch  einen  kleinen  Aderlass  am  Arme,  Application  blutiger  Schröpf- 
kopfe auf  die  Lendengegend  ,  Gebrauch  kühlender  Abführmittel  und  Säuren, 
absolute  Ruhe  und  kühles  Verhalten  zuvor.  Gegen  Atonie  des  Uterus  oder 
allgemeine  Schwäche  wendet  man  innerlich  Eisenmitlei,  besonders  die  natü^ 
liehen  Eisenwässer  von  Pyrmont,  Bocklet,  Schwalbach,  China,  Zimmtthee, 
Säuren,  kalte  Sitz-  und  allgemeine  Bäder,  Eisenbäder,  kalte  Injectionen  in 
die  Vagina,  ein  stärkendes  Regimen  an.  Polypen  und  Geschwülste  müssen 
exstirpirt  werden;  oft  bleibt  aber  bei  symptomatischer  Blutung  nur  übrig, 
diese  palliativ  zu  stillen. 


IV.     LEUCORRHOEA  (Fluor  albus,  Catarrh  der  weiblichen  Genitalien,  weis- 
ser Fluss). 

Vrgl.  die  Literatur  in  Copland,  1.  c.  Bd.  VIT.  p.  174.  G.  Charleton,  Decausisca- 
tamenioQum  et  uteri  rbeumatismo.  Lond.  685.  —  H.  Allen,  D.  de  fluoris  albi  cba- 
ractere  et  notis,  quibus  cum  gonorrboea  convcnit  et  diflert,  et  uiriusqae  curatione. 
L.  D.  751.  —  Triika  de  Krzowitz,  II ist.  Leucorrhoea  omnis  aevi  observata  mc- 
dica  contineii?.  Vindeb.  781.  —  J.  Raul  in,  Abb.  v,  d.  weissen  Flu58  der  Fraueo; 
a.  d.  Frz.  v  Riederer.  Nürub.  793.  —  J.  A.  ßlatin,  Du  catarrhe  ut€rin  ou  des 
fleurs  blanches.  Par.  801.  —  C.  C.  Heinsze,  Kurzer  Unterriebt  üb.  d.  weissen  Fluss 
u.  d.  Unfruchtbark.  d.  Weiber.  Lpz.  803.  —  9.  W.  Hacker,  Der  weisse  Fluss  etr. 
etc.  Pirua  807.  —  C.  M.  Clarke,  Obscrvat-  on  dis.  of  femaies  attended  with.  dis- 
charge9.  Lond.  814.  822.  —  Pinel  u.  ßricheteau  Art.  Leucorrh^e  im  Dict  des 
Sc.  ra^d.  T.  XXVIir.  —  G.  M.  Sporer,  Catarrhus  genitalluni  pathologice  et  thera- 
peutice  disquisitus.  Vienn.  823.  —  V.  Lep^re,  Traitö  des  fleurs  blanehea.    Par.  823. 
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ireisse  Flais  u*  d.  BletcNuchl  etc.  GotliA  827.  —  Diiboachot  de»  Ro- 
tDAna,  V.  den  V\^.  u^  Folgen  •!  Mditorkatfirrlis  od,  weissen  Flusses.  A.  d.  Fr/.,  v* 
G.  Wendl.  Lpx.  S28.  -  Lagneau,  l>ict.  de  fu£Mj.  T.  XITL  p.  iOO.  —  G.  Jcwel, 
Obserrat,  on  Leucorrhoca,  lliior  ri!bu9,  or  ,,wcakne(iVV.  Lönd.  830.  (  J«  L  Dous»- 
»ia-Doubreuil,  Aüsführl,  DarstelL  d.  Wesens,  d.  Urs.  (i.  d,  Hesl.  dei  gutart  Tn>- 
pers  u,  weissen  Flus.^es.  N\  d.  4.  franz.  Aua^  üLicrs,  u.  m.  Zus,  vernjebrL  v*  (*.  i. 
A.  VenUÄ.  llm^iau  KU.  —  Fricke,  in  Aunaltn  des  allff.  Kiankeiihauses  zu  Ham- 
burg. Hamb,  833.  Bd.  IL  —  ChurchiN,  \n  FAluk  iouru,  834.  Nro.  122.  —  W. 
HeUmann,  D  iveisseFtuää  od.  MuUercatnrrh  d,  Frauen.  XordimuseD  836.  —  Marc 
d'Espioe,  ruArch.  g^o.  de  lüed.  836.  Febr.  —  Steinberger,  in  v,  SieboM'«  Jotirn. 
XVL  L  —  Locoek,  in  Cydop.  of  pract.  Med.  —  Copland,  im  Etirydop.  Wf^rL 
Bd»  VIL  p.  157.  —  Doüiiu»  Kech.  microscopiques  sur  b  n;tt  du  tnuctis  ei  \.\  ma- 
iffere  des  dtver'»  ^coulemcnÄ  des  orgfinc«  g^nito-urinaifes  chejt  rhomme  et  la  feuime. 
Par  837,  —  Ferguson,  in  Librajy  otc.  Vol.  IV.  p.  M9.  —  Lisfi  ane,  Ciiniquo 
ehiroigkale  etc^  T.  IL  p,  29S.  —  Hlatiu  et  Nivet»  Tr.  des  mal  de^  fciiniies,  qui 
d^ternjinent  des  flueu;s  blanches  e»c,  Par.  842,  —  i.  F*  A.  Troussel^  Leä  6coyie- 
meota  partieuliers  aui  fduioies  erc.  Par.  842 

unter  dem  Worte  .,Lpucorrliöe'*  ist  nicht  ohne  Unlerachied  jede  Arl  von 
Ansfioss  aus  den  weibliehen  Geschlechtstheilen ,  sondern  nur  jener  zu  verstehen, 
welcher  auf  einer  cat  arrhal  is  che  n  AtTcelion  der  Schleimh.iut  des 
Üteru»  oder  der  Scheide  beraht.  Wie  jede  St^cretiunsanoraalic  der  Schleim- 
häute, grunzt  auch  der  Gcuitalien-Calarrh  der  Frauen  so  nahe  an  die  Stase  oder 
EöizünduDg,  das8  di*^se  «eine  eigentliche  Grundligc  bildet  oder  das«  der  Caiarrh 
lelbst  nur  aU  Mudificatton  derselben,  durch  die  schleimhÄuligc  Natur  des  Gewebes 
beftitnint,  betrachtet  werden    kann. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Diese  sind  verschieden  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Cha- 
racter  des  Schleimfltjsses.  Die  Gcbarmutler  und  Scheide  sind  in  beiden  Fül- 
len angeschwollen .  ihre  Schleimhaut,  oft  auch  die  der  Tuben,  verdickt,  auf- 
gelockert, Miilterniond  und  Vaginal i»ortion  oft  dick  und  weich;  irn  acuten  Zu- 
stande sind  diese  Gebilde  wie  in  andern  Entzündungen  liefer  gerölhel  nnd 
heisser,  während  bei  chronischer  ßeschaffenbeit  des  Uebcls  die  afßcirle 
Schleimhaut  oll  blass  oder  livid  gerölhot,  nrrit  einer  zrilven  Schleimhaut  über- 
zogen erscheint  Hänligsind  dieSchleimcrypten  hypertrophisch,  theilen  durch 
ihre  Hervorragungen  der  Mucosa  eine  körnige,  wie  Chagrin  sich  anfühlende 
Beschaffenheit  mit.  Sehr  häufig  sind  Erosionen  und  UIceralionen  der  Vagi- 
ntJportton. 

SYMPTOME/ 

DerGenitalienschleimfluss  hat  entweder  seinen  Sitz  auf  der  ganzen  Aus- 
breitung der  Genitaiien-Schteimhaul  oder  dem  grössten  Theile  derselben,  — 
wohl  der  hauligstc  Fall  — ,  oder  er  nimmt  isolirt  einzelne  Abschnitte  der  Mu- 
cosa ein  und  wird  hienach  in  die  Leuco  rrhoea  uterina  und  in  dieLeu- 
corrhoea  vaginalis  uniersclüeden;  auch  in  den  Kallopi'schen  Rohren  kann 
vermehrte  Schleimabsoudeiung  slatt  finden.  Nach  dem  acuten  oder  eh ro- 
aiscben  Verlaufe  des  Catarrhs  sind  auch  die  Erscheinungen  verschieden. 

a)  Wie  in  acuten  Catarrhen  anderer Sclileimhüule  die  Enlzündiings- 
Symptome  deutlicher  hervorireten,  anfangs  ein  mehr  scharfer,  seröser  und  erst 
nach  einigen  Tagen  ein  dicker  puriformer  Schleim  abgesondert  wird,  so  cha- 
racterisirt  sieh  auch  die  acute  Lcocorrhöe  durch  Rölhe,  Anschwelhing,  Schmerst- 
haftigkeit  der  Theile  und  die  genannte  Beschaffenheit  des  Secrt^ts.  Deracute 
Uleriocalarrh  ist  bereits  in  dem  Capilel  von  der  GebMm\i\.V^t«ttvViÄÄ^^^^« 
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als  Metritis  mucosa  geschildert  worden  und  es  wäre  fiberflüssig,  das 
dortGesagte  hier  zu  wiederholen.  Im  acuten  Scheidencatarrhe  schwillt 
die  Scheidenschleimhaut  oft  bis  an  die  Vulva  an:  ja  zuweilen  erstreckt  sich 
die  entzündliche  Anschwellung  auf  die  Schamlefzen  und  äussern  Genitalien. 
Muttermund  und  MuUerhals  sind  verdickt.  Die  aufgetriebene  turgescirende 
Schleimhaut  ist  glatt,  gespannt,  tiefer  geröthet,  fühlt  sich  heiss  an  und  ist 
sehr  empfindlich,  so  dass  die  Untersuchung  mit  Fmger  oder  Speculum  in 
den  ersten  Tagen  des  Leidens  äusserst  schmerzhaft  ist.  Die  Schleimbaut 
bedeckt  sich  mit  einem  anfangs  farblosen,  dünnen,  später  gelben»  rahmähn- 
liehen  zähen,  taglich  dicker  werdenden  Schleime,  der  oft  scharf  ist  und  die 
äusseren  Genitalien  und  innere  Schenkelfläche  zuweilen  roth  und  wund  macht 
Bald  wird  die  Absonderung  dicker,  eiterförmiger,  milder,  profuser.  Die  Kranke 
klagt  anfangs  über  Hitze,  Brennen,  Jucken,  Kitzeln,  Schmerz  in  der  Scheide,  der 
besonders  durch  Bewegung,  Reiben  beim  Gehen,  beim  Harnlassen,  vermehrt 
wird,  sich  aber  mildert,  sobald  die  Schleim-Sccretion  zunimmt;  die  Schmer- 
zen erstrecken  sich  zuweilen  bis  in  die  Schenkel  herab;  Blase,  Harnröhre 
und  Mastdarm  nehmen  oft  an  den  Irritations-Erscheinungen  Theil;  in  selte- 
nen Fällen  schwellen  die  Leistendrüsen  an;  bei  reizbaren  Subjecten  oder 
grosser  Intensität  des  Localleidens  entwickelt  sich  Fieber  mit  erethischem 
Character.  Allmälig  la^en  alle  Symptome  nach,  der  Ausfluss  mindert  sich 
und  hört  endlich  ganz  auf,  oder  aus  der  acuten  Form  entwickelt  sich  die 
chronische  Leucorrhöe. 

b)  Auch  die  chronische  Leucorrhöe,  welche  sich  aus  acutem 
Catarrhe  oder  selbstständig  entwickelt  haben  kann,  ist  entweder  Ulerin-  oder 
Vaginal-Schleimfluss,  beides  zugleich;  nur  eine  genaue  Untersuchung  mittelst 
desSpeculumslässt  mit  Sicherheit  den  wahren  Ursprung  des  abgesonder- 
ten und  ausfliessenden  Schleims  erkennen,  wenn  auch  zuweilen  Anamnese  und 
begleitende  Symptome  eineMuthmassung  an  die  Hand  geben,  dass  der  weisse 
Fluss  das  Product  krankhafter  Stimmung  des  Uterin-  oder  Vaginal-Theils  der 
Schleimhaut  sei. 

Menge,  BeschafTenheit,  Dicke,  Farbe  des  ausfliessenden  Schleims  vari- 
iren  ausserordentlich.  Die  Quantität  ist  manchmal  so  copiös,  dass  sie  bei 
längerer  Dauer  die  Folgen  des  Säfteverlustes  nach  sich  zieht;  oft  ist  sie 
massig  und  ohne  Rückwirkung  aufGesammtbefinden  und  Kräfte  der  Leidenden. 
Bald  ist  es  ein  dünnerer,  halb  durchsichtiger,  bald  opaker,  weisser,  milch- 
ähnlicher, gelber,  grünlicher,  röthlicher,  bräunlicher,  bald  dünner  wässriger, 
bald  dicker  rahm-  oder  gallert-,  eiweissähnlicher,  zuweilen  mit  Blut  gemeng- 
ter Schleim,  meist  mild,  mitunter  aber  auch  von  käseartigem  Geruch,  scharf 
und  ätzend,  so  dass  die  äussern  Theile  von  seiner  beständigen  Berifhrung 
excoriirt  werden.  Bald  fliesst  er  unmerklich  ab;  zuweilen  sammeln  sich  grös- 
sere Mengen  des  Schleims  hinter  den  Fallen  und  in  ausgebuchteten  Stellen 
der  Schleimhaut,  oder  in  der  Ulcrinhöhle  an  und  werden  plötzlich  mit  ei- 
nem Gefühle  von  wehenartigem  Drängen  herausgetrieben.  Relativ  stärker 
wird  der  Ausfluss  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation,  nach  sexualer  Auf- 
regung, Erhitzung  durch  reizende  Getränke,  Bewegungen,  hohe  Temperatur 
der  Atmosphäre. 

Die  Scheidenschleimhaut   fühlt  sich   gewöhnlich  kühl,  weich,  locker, 
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scnlaff  an,  der  Scheidenkanal  isl  oR  erweitert,  oft  scheint  seine  fallige  Be- 
schafl'enheil  vermehrt;  seilen  ist  die  Mucosa  röther,  meist  blässer  als  ge- 
wöhnlich; zuweilen  fühlt  sie  sich  wie  granulirl  an;  der  Uterus  ist  bisweilen 
etwas  vergiössert;  der  Mullermiind  etwas  geÖflneL  Die  Kranke  isl  ohne 
örtlichen  Schmerz  oder  fühlt  bloss  Jucken,  ein  Gefühl  von  Schwere  im  ßek- 
ken.  Ziehen  in  den  Schenkeln. 

Nicht  selten  befinden  sich  übrigens  die  Frauen  bei  diesem  Ausflusse 
^nz  wohl,  sind  kräftig  und  stark  ;  häufig:  sind  damit  Unordnungen  derMen- 
slrualion  verbunden;  diese  ist  unordenttich,  spärlich;  zur  Zeil  der  Periode 
und  sogleich  noch  derselben  ist  der  weisse  Fluss  stärker;  die  Menses  kön- 
nen ganz  unterdrückt  sein  und  oft  leiden  leucorrhoische  Frauen  an  Sterilität, 
sind  überhaupt  gegen  Sexualrciz  indolenL 
K  Dauert  der  weisse  Fluss  lange,   mit  profuser  Secrelion,  oder  sind  es 

"auch  bei  geringerem  Säficverluste  schwächliche  reizbare  Individuen,  die  ihm 
unterworfen  sind,  so  fängt  bald  das  AN  gerne  in  befinden  an  darunter  zu 
leiden,  die  Kranken  füblen  sieh  mrlt  in  den  Lenden  und  Schenkeln,  klagen 
über  ein  herabziehendes  Gefühl  von  Schwere  im  Becken,  über  Schmerzen  im 
Riickgrathe  und  Hinterhaupie,  über  beständiges  Frösteln,  sind  niedcrgescida- 
Bgen>  traurig,  durch  die  geringste  Bewegung  ermüdet;  die  Verdauung  wird  ge- 
siörU  sie  leiden  an  Verstopfung,  die  Haut  wird  welk  und  trocken;  im  Gesichle 
ofl  Ausschlag  von  Acne;  das  Aussehen  blass,  erdfahl,  cacheeiisch,  die  ein- 
gesunkenen Augen  cerniren  sich  mit  lividen,  bräunlichen  Kreisen,  die  Entkräf- 
tung nimmt  zu»  der  Puls  wird  schwach,  die  Haematose  leidet,  und  die  Zei- 
chen der  Anämie  oder  Chlorose,  oft  mit  hysterischen  Erscheinungen  verbun- 
den» prägen  sich  immer  deutlicher  aus. 

Das  wichtigste  und  einzig  sichere  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
Uteri n-  und  Vaginalschleimfluss  isl,  dass  die  Untersuchung  mittelst 
des  Mutterspiegeis  in  ersterem  den  Ausfluss  des  Schleims  aus  dem  Mutter- 
munde deutlich  erkennen   lässt*). 

Die  acute  Leucorrhöe  dauert,  wie  andere  catarrhalischc  AlTeclionen, 
%  —  14  Tage.  3  Wochen  und  verschwindet  dann  oR  ohne  Spur.    Nicht  selten 

»geht  sie  in  ein  chronisches  Stadium  über.  Der  chronische  weisse  Fluss 
hat  keine  bestimmte  Dauer;  er  kann  Monate,  Jahre  lang,  ja  das  ganze  Leben 
hindurch  währen.  Entweder  endet  er  in  Genesung,  indem  die  Absonderung 
aiimälig  abnimnil  und  in  die  Gränzen  der  Korm  zurückkehrt;  dies  geschieht 
luweilen  bei  eintretender  Schwangerschaft,  oder  wcun  die  Kranke  von  ei- 
nem acuten  inlercurrirenden  Leiden,  z.  B.  von  Wechselfleber  befallen  wird; 
oder  er  dauert  an,  ohne  gerade  einen  merklich  nachlheiligen  Eintluss  auf 
das  übrige  BeÜndcn  der  Kranken  auszuüben.  Oder  er  kann  verschiedene 
N  ac  h  ü  b  el  bedingen.  Häufig  sind  leucorrhoische  Individuen  unfruchtbar,  oder 
wenn  sie  schwanger  werden,  zu  Abortus  geneigt.  Der  Säfteverlust  kann,  wie 
schon  gesagt  wurde,  Ursache  von  fehlerhaller  Hämaiose,  von  Anämie»  Hy- 


drops, Marasmus  werden.    Oertlich  kann  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Theile 


•)  Üeiier  die  Secrete  der  Vagina  imd  des  Uierua  ver^l.  Külliker  irnd  S  canzo  tt  i  Se-> 
paraUbdruck  aos  deascu  Beiträgen,  Bd.  II.  1855,  und  Bei  gel,  deutscbo  KUxiik. 
19,  1855. 
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Vorfall  der  Scheide  nnd  Gebärmuller  zunickbleiben.  Aber  auch  die  Unter- 
drückung: des  weissen  Flusses  ziehl  bisweilen  gefShrliche  Folgpen  nach  sieb; 
an  die  Stelle  der  bisher  copiösen  und  plötzlich  beschränkten  Absonderung 
aus  den  Genitalien  tritt  seröser  Durchfall  oder,  was  gefährlicher  ist,  eine  Bron- 
chitis und  Ueberschwemmung  der  Bronchien  mit  Schleim,  die  tödtlich  enden 
kann.  Auch  andere  gefährliche  Zufälle,  Anschwellungen  der  Gelenke  u.  dgl. 
sind  nach  Sistirung  der  Leucorrhöc  beobachtet  worden.  Sie  sind  besonders 
zu  befurchten,  wenn  neben  dem  Schleimllusse  Congestionen  gegen  andere 
Theile,  Brustleiden  vorhanden  sind  oder  früher  waren. 

URSACHEN. 

Bei  ganz  jungen  2 — 5  jährigen  Mädchen  kommt  schon  zuweilen  eine 
acute  Leucorrhöe  vor,  rlie  gewöhnlich  am  Eingange  der  Vulva  und  den  äus- 
seren Genitalien  ihren  Sitz  hat  und  um  so  mehr  Beachtung  verdient,  als  mehr- 
mals diese  kleinen  Kranken ,  die  man  wegen  eines  in  so  zartem  Aller  unge- 
wöhnlichen Leidens  von  Wüstlingen  gemissbraucht  glaubte,  desshalb  Gegen- 
stand gerichtsärztlicher  Untersuchung  wurden.  Es  zeigte  sich  dann  nicht  sel- 
ten, dass  eine  solche  catarrhalischeAflfection  der  Scheidenschleimhaut  selbst 
epidemisch  unter  den  Mädchen  dieses  Alters  verbreitet  sein  könne.  .  Uebri- 
gens  ist  bei  Kindern  zuweilen  die  Krankheit  auch  Folge  von  Onanie,  Unrdn- 
lichkeit,  oder  entsteht  unter  dem  Einflüsse  einer  scrophulösen  Diathese. 

Am  gewöhnlichsten  ist  die  Leucorrhöc  in  dem  Alter  von  der  Pubertät 
bis  zur  climacterischen  Periode.  Ofl  hört  der  weisse  Fluss  erst  im  vorrücken- 
den Alter  auf. 

Zur  chronischen  Leucorrhöe  sind  vorzugsweise  Individuen  von  schwäch- 
licher,  phlegmatischer,  lymphatischer  Constitution,  Blondinen  mit  zartem 
Hautorgane  und  schlaffem  Habitus  mehr  als  Brünetten  von  straiTer  Faser  prä- 
disponirt.  Alles,  was  Schleimerzeugung  begünstigt,  macht  auch  zum  weissen 
Flusse  geneigt,  und  wir  sehen  diesen  daher  häufig  mit  anderen  pituitösen 
Zuständen,  mit  Helminlhiasis  vereint  vorkommen. 

Die  acute  Leucorrhöe  entsteht  am  häufigsten  durch  Erkältung,  Sitzen 
auf  kalten  Steinen  oder  feuchtem  Boden.  Ofl  kommt  sie,  durch  atmosphäri- 
sche Schädlichkeiten  bedingt,  gleichzeitig  mit  calarrhaüschen  Afl*ectionen  an- 
derer Theilc  vor. 

Ursachen  der  chronischen  Leucorrhöe  sindlheils  solche  Einflüsse,  wel- 
che allgemein  schwächend  auf  den  Gcsammtorganismus  des  Weibes  einwir- 
ken, iheils  Schädliclikeilen,  welche  örtlich  die  vitale  Energie  der  Sexualorgane 
depotenziren.  Zu  ersteren  gehören  eine  erschldfTende,  sitzende,  müssige  Le- 
bensweise, schlechte  unverdauliche  Nahrung,  übermässiger  Genuss  warmer 
erschlafl'ender  Getränke,  des  Thee's,  Kaffee's,  schwächende  Krankheiten,  Blut- 
und  Säfleverlusl,  deprimirende  GenuillisafTecle,  unverhällnissmässige  körperli- 
che Anstrengung,  Nachtwachen,  Aufregung  der  Einbildungskraft,  Aufentliall 
in  feuchten  Wohnungen,  in  nasskailcn,  niedrigen,  ncblichcn  Gegenden  (in  Hol- 
land ist  der  Fluor  albus  sehr  verbreitet).  In  grossen  Städten,  in  heissen  Ge- 
genden ibl  der  weisse  Fluss  endemisch.  Ocrllich  schwächend  auf  das  Se- 
xualsyslem  wirken  vorhergegangene  Entzündung,  acute  Leucorrhöe,  copiöse 
Menstruation,  häufiger  Beischlaf,  Metrorrhagien,  Onanie,  häufige  und  rasch 
öu/einander  folgende  Geburten,  Abortus,  Unterlassung  des  Stillens  bei  reich- 
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Sem  Milch vorralhe,  Mlssbraiich  warmer  Fedcrbelten,  der  Kohlentöpfe  oder 
^uerstübchen,  warmer  Sitzbader,  der  Emmeiiag^oga, 

OerlHche   mechanische   oder  chemische  Reize  können   die  Lencorrhöe 

"reranlasSen;  sie  entsteht  zuweilen  durch  den  Beiz  von  Pessnnen,  von  Asca- 

riden»  die  aus  dem  Mastdarm  in  die  Scheide  ilbcrkriechen  und  daselbst  ihre 

Nesler  aufschlag^cn;  durch  andere  fremde  Körper;  Eiösprilzungen;  durch  die 

Khe   von   Hämorrhoidalknoten,   eines  Eczema   u.   s.  f.     Dyscrasische  Reize 
nnen  die  Ursache  des  weissen  Flusses  werden:  Scrophulosis,  Syphilis,  Hä- 
morrhoiden» Gicht,  unlerdrückle  Haulausschläge,  Fusschweisse  iL  dgh    Ebenso 
Hindernisse  im  freien  Rückflüsse  des  Bluts  in  die  rechten  Herzhöhlen,  Rrank- 
^eilen  der  Pfortaden     Unter  die  häufigsten  Ursachen  der  Leucorrhöe  gehören 
ptf^er  Erosionen  und  einfache  Geschwüre  des  Mutlerhalses,  und  Stasen 
oder  entzündliche  Anschwellungen  des  Uterus*). 

k      PROGMOSK. 

H  Acute  Leucorrhöe  ist  selten  g:efährlich  und  meist  leicht  heüban  Grosse 
Schwierigkeiten  bietet  aber  oft  die  Hartnäckigkeit  des  chronischen  weissen 
^usses.  Die  Eotfernbarkeil  der  Ursachen ,  die  Zeitdauer  der  Absonderung, 
ihre  Menge,  ßeschalTeuhcil,  der  mindere  oder  höhere  Grad  von  Rückwirkung 
des  SäUevcrIustes  auf  die  Constitution  der  Kranken,  der  Zustand  der  Ver- 
dauung: und  Hämatose  sind  die  bestimmenden  Momente  für  die  Vorhersage* 
Die  Uierin-Leucorrhöe  ist  sowohl  wegen  ihrer  Folgen  (Sterilität,  Abortus)»  als 
auch  wiegen  ihres  Einflusses  auf  das  Allgemeinbefinden  bedenklicher  als  der 
Vaginalschleinrjfluss.  Lymphatisclie  ConstituLion  der  Kranken  erschwert  die 
Heilung.  Häufig  erzeugt  die  Leucorrhöe  AnschweÜungen  und  Verschwärun- 
|en  des  Uterus.  Pubertät  und  Schwangerschaft  üben  oft  einen  günstigen 
Snflüss  auf  das  Leiden  aus. 

IHAN0LUKO. 

Das  Heilverfahren  gegen  acute  Leucorrhöe  regelt  sich    nach    densel- 
tn  Indicationen,  die  bereits  wiederholt  für  acute  Catarrhe  anderer   Schleim- 
lute  und  insbesondere  für  die  Melritis  niucosa  gegeben    worden   sind.     Ein 
Dderes  Veifahren,  welches  häufig  von  Erfolg  gekrönt  ist,   besieht    in  dem 
inerlichen  Gebrauch  der  C  üb  eben  und  des  CopaivabalsamSi  vom  Be- 
tone der  Krankheit  an;  der  Copaivabalsam  kann  auch  zu  4 — 6  Drachmen   in 
iinem  HalbklyslJre  in  Verbindung  mit  J  Gran  Opiumextraci  angewendet  und 
die  Dosis  allmälig  erhöht  werden. 

m  Soll  die  Behandlung  der  chronischen  Leucorrhöe  von  Erfolg  sein, 
■i  muss  sie  auf  eine  genaue  Erforschung  aller  ursächlichen  Momente, 
durch  welche  dasUcbel  im  concreten  Falle  bedingt  und  unterhalten  sein  kann, 
«ich  stützen.  Man  würde  vergebens  durch  Speciflca  die  krankhafte  Abson- 
derung zu  beschränken  suchen,  wenn  fremde  KÖriJcr  in  der  Scheide  wie  As- 
cariden  oder  Pessarien  die  örtliche  Reizung  unterhalten,  oder  durch  Onanie, 
^btechle  Nahrung ,   dyscrasische  Ursachen   u.   dgl  m.  die  Wirkung  der  an- 
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gewendeten  Heilmittel  annuHirt  würde,  oder  endlich,  wenn  dem  Ausflösse 
tiefere  Läsionen,  wie  Geschwüre  und  dgl.  zu  Grunde  lägen.  Hartnäckige  Leo- 
corrhöen  verschwinden  oft  rasch,  wenn  es  gelingt,  durch  Cauterisation 
diese  Verschwärungen  zur  Vernarbung  zu  bringen,  oder  eine  entzündliche 
Anschwellung  des  Uterus  durch  angemessenes  antiphlogistisch -sedatives 
Verfahren  zu  beseitigen.  Jede  Leucorrhöe  sogleich  unterdrücken  zu  wollen, 
wäre  gefährlich,  besonders  wenn  andere  Organe  wie  z.  B.  die  Lunge  krank- 
haft aißcirt  sind.  Manche  Leucorrhöen  scheinen  eine  kritische  Bedeutung 
für  das  Allgemeinbefinden  zu  haben.  Sind  bei  dem  Auftreten  der  Leucorr- 
höe krankhafte  Erscheinungen  anderer  Organe,  wie  z.  B.  Catarrh  in  den  Hin- 
tergrund getreten,  so  hüte  man  sich  wohl,  die  Secretion  der  öenitalien  vor- 
schnell zu  unterdrücken. 

Eine  zweite  Regel  in  Behandlung  der  chronischen  Leucorrhöe  ist,  dass 
man,  wo  immer  nur  leise  Zeichen  örtlicher  Reizung  und  erhöhter  Empfind- 
lichkeil vorhanden  sind,  das  reizmildernde  Verfahren  der  adstringircn- 
den  Methode  vorausschickt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  vielen  Fällen  hart- 
näckigen weissen  Flusses,  nachdem  vergeblich  die  beliebten  tonischen  und 
zusammenziehenden  Mittel  innerlich  und  äusserlich  lange  Zeit  hindurch  an- 
gewendet worden  waren,  durch  topische  Blutentzichungen,  durch  laue  Bäder, 
durch  Einspritzungen  von  Cicuten-,  Mohnkopf-,  Eibischabkochung  mit  oder 
ohne  Laudanum  und  ähnliche  Mittel  unerwartet  ein  besserer  Erfolg  erzielt 
wurde,  als  man  ihn  auf  dem  entgegengesetzten  Wege  zu  erreichen  vermochte. 

Den  meisten  Fällen  von  chronischer  Leucorrhöe  liegt  entweder  allge- 
meine Schwäche  des  Körpers,  oder  ein  örtlicher  ErschlafTungszustand  der 
Genilalienschleimhaut  —  meist  beides  zugleich  —  zu  Grunde,  und  diesen 
Zuständen  begegnet  man  durch  die  allgemeine  oder  örtlich  tonisirende 
Heilmethode.  Hiezu  dienen  dieselben  Mittel,  welche  zu  gleichem  Zwecke  für 
andere  chronische  Schleimflüsse  empfohlen  worden  sind:  innerlich  die  China, 
die  Amara,  die  Eisenpräparate  und  Eisen wässcr,  die  Eichen-,  Cascaril- 
lenrinde,  die  Ratanhia,  Monesia,  das  Campeschenholz,  der  Alaun,  die  Hb. 
uvae  ursi,  die  Balsame,  Balsam.  Copaiv.,  Toln,  peruv.;  der  Styrax.  Ter- 
penthin,  die  Cu beben,  die  Canlharidentinktur,  das  Mutterkorn,  das  Jod, 
das  Jodeisen. 

Aeusserlich  hat  man  Räucherungen  aus  balsamischen  Substanzen, 
Waschungen  und  Einspritzungen  aus  Bleizuckcr-,  Alaun-,  Zink-,  Eisenvitriol-, 
Silbersalpeter-,  Chlorkalk-,  Sublimat-Auflösung,  Essig,  aus  Abkochungen  von 
Eichen-,  Weiden-,  Ulmen-,  Granat-,  Chinarinde,  Monesia-,  Ratanhiawurzel, 
Kalkwasser  ,  Myrrhentinklur  angewendet.  Mon  bringt  dieselben  Mittel  mit- 
telst Tampons  in  die  Mutterscheidc  ein  und  lässt  sie  auf  diese  Weise  längere 
,Zeit  mit  ihr  in  Contact.  Man  hat  die  trockne  und  nachdrücklichere  Cauteri- 
sation der  Mucosa,  kalte  Sitzbäder,  Fluss-,  Eisenbäder,  Seebäder,  die  auf- 
steigende Douchc  mit  Glück  versucht.  Die  Regel,  die  für  die  Behandlung 
anderer  Schleimflüsse  gegeben  worden  ist,  mit  schwächeren  Dosen  dieser 
Mittel  zu  beginnen  und  nur  allmälig  zu  steigen,  bei  Reizungssymplomen  sie 
aber  auszusetzen,  darf  auch  hier  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Bei  Catarrhus  uterinus  chronicas  empfiehlt  man  kaustische  iDJectionen 
in  die  Uterushöhle  selbst,  die  indess    mit  Vorsicht  za  machen  sind,  weil  in  ein- 
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seinen  Fallen  die  Flössigkeit  in  die  Tuben  ^irjd  durch  diese  hindurcli  in  die 
Btiichh5h1e  gedrungen  ist  und  eine  tödtljche  PoriioniUs  veranlasst  hat.  Wer  diese 
Gefahr  scheut,  künn  auch  mittelst  eines  iu  den  Uterus  eingeftihrtei]  Höllenstein- 
•tiftB  die  SchleimhAui  dea  CervlfÄtkaoala  cautcrisiren.  --*  Scanzoni  empflehlt  in 
eingewurzelten  Flllrn    die  Kaltwasserkur. 

Eine  BtErkendo  nährende   Diät,   Bewegang^,  Aufenthalt  in  gesundem  Luft- 

I kreise,  Landleben^  nicht  zu  langes  Schlafen,  FlaneJlklcidunjsj^  trockne  Ri'ibuii- 
pen  der  Haut,  Vermeidung  von  Nachtwachen,  Excessen  und  Diütluhlcrn  müssen 
feesc  Kur  unterstützen.  Diese  slürkende  Behandlung  würde  am  unrechten  Platze 
leiD,  wenn  die  Kranke  von  starker  plethorischer  Constitution  wäre:  dann  ist  ein 
■it§egengeael£ter  Weg  einzuschlagen. 
•♦*'  Gelingt  es,  den  Schleimduss  zu  unlerdröcken,  treten  aber  an  dessen  Statt 
Eetas  t  atische  Symptome  in  anderen  Organen  au(,  so  muss  man  durch  reizende 
EinspriUnngen  von  Senfsamenabkochung,  von  etwas  Liqii.  Ammon.  caust.  und  ei- 
nem Decoct.  Alüi.,  durch  warme  und  aromatische  Umschläge  auf  die  Geschlechts- 
iheile^  durch  DampfbSdi^r  den  AusRuss  wieder  herzustellen  und  durch  Senfteige, 
Blasenpflaster  auf  die  innere  Schenkel  fläche,  durch  Abführmittel,  Diaphoretica  von 
dem  tecundär  ergriffnen  Organe  abzuleiten  suchen. 


V.     ME  NSTRÜAT  IONS  ANOMALIEN, 


a)    Amenorrhoea  ori^inaria  (pritnaria). 

i.  J.  Rast  (pr.  M.  Mappi)|  D«  qua  primarium  catamentörum  vilium,  h.  «.  supprcs- 
sioDcni  tlisquisitioni  subniiUit.  Argent  686.  —  J.  G.  Pöiermaun  (pr  J,  Vest). 
D.  de  ujcnsiuiD  suppressione.  Elf.  693.  —  J.  Cr,  Brebtss  (pr.  ii.  E.  StaUl),  D.  de 
itttnsiun]  muUelirtijui  tluiu,  suppressione  naiurali  et  suppressiono  praeter  naluram. 
Bai.  694.  —  G,  F.  Jaeschke  (pr.  tj.  K.  Slabl)^  D,  de  nicn^ium  iiisolttia  viis. 
Bai.  "302.  —  h\  K  Heidefeld  (pr.  I.  A.  Fisch  er),  Di?p.  ^e  menocryphia  8.  men- 
sium  suppresstone.  EiT  726,  —  J.  A,  H.  Brebisius  pr,  Mr.  Allicrti),  D.  de  itutio 
meusium  fuie  morborum,  Hai,  727.  ^  R.  (i,  Helenius  (pr.  J,  A,  Wedel),  D.  de 
reteniicine  mensiuin.  Jen.  736.  —  C.  ft.  Ludwig,  D.  an  faemiria  siue  cafaraeriiorutn 
floctu  perfecta  frui  possit  saiiitate.  Ups,  740,  —  J,  F*  Hedliiff  (praec.  J*  Ä,  We- 
del), ix  de  niensiunt  iusDlitis  viis.  Jen.  745.  —  Niedt^  D.  de  viiils  uipiisirui  lltuus 
perite  enjcndandis.  Ilal.  754.  —  D.  Sommer,  D.  de.  coneept,  mm  uienstrüts  biga 
casuum  conliruiaia,  Jea.  786.  —  C.  K.  Fischer,  D.  de  uiensibus  suppfessis.  Goeit. 
71»3.  —  L.  H.  G,  Niemeyer,  U.  do  incnstruatione  elc  Goett  796  —  C  F.  A  n- 
germaun,  Catauieniorum  pliaenomeua  in  muliero  saiia  et  aeirroiaiite.  Lipst.  793.  — 
J.  N»  ThomaiiUi  Pro^r.  de  inenstiuorum  ihnu  ejiisque  yIüh,  ^  irceb.  795.  —  P, 
C.  G.  A,  Bjumcnhag^n^  M^nstruatio  pbysioi  el  patholo^.  spectata.  t:Joett.  803.  *» 
P.  Frank,  Epil.  Lib,  VI.  P.  III.  —  J.  F.  Dsiauder»  I).  de  niiin  meosirtjo  atque 
uteri  proJapsu  elc.  Goett.  808.  —  J.  C.  A,  Öatlioff,  Vür^juehu  zur  Berichtigung? 
versch.  gegenstände  etc.  Lemgo  804.  Btl.  IL  Unters,  üb.  d.  Anomalien  d.  monail. 
Reinigung  eic.  ^  Pitscbaft,  Unterrlclit  üb.  tL  wc  hl  Epoctii",  dieScliwanj^^erschaft, 
das  WochcJibfitt  ©ic  Heidetb,  812.  —  IL  A.  L.  Spitta,  Cofbiuent.  pbysifjl.- pallioL 
Djutatiories,  afferticmc»  et  morbos  in  organisnia  tt  oeronoinia  foeitiiimr.  eesi^anie  fltiius 
menstrui  pcriodo  sisiens.  tjoett.  822.  —  A.  Surun,  Gekrönte  Preiai-^chi.  üb.  die  mo- 
«all.  Keinigung  de^  menschL  Weibes.  Ä.  d.  FrnnK.  v.  Ix,  W  e  n  d  t.  Lpi.  822.  —  W. 
Kellnar,  D.  tl«  nienstruatione  auouiala.  Hak  823.  —  L.  E.  6oyerf  i^lssai  snr  Pa- 
njenorrh^e.  Par.  831,  —  Naumann,  Hdb.  BiL  VllL  Abth.  Z  —  F.  B.  MO  Her, 
Die  beschwerliche  und  scbmerzliafic  Menstruation,  ihie  Ursachen  u,  Heilung*  Manchen 
838.  —  Gendrin,  Sy?ttfm  der  pract.  Ileilk.  Lieber»,  v.  Ne  ubert.  Bd,  U.  Lpz.  840. 
S.  5.  u,  ff.  —  A.  ßrierre  de  Boisuiont,  Die  Menatruatioo  in  ihren  pttysiolog., 
patbol.  u.  tberap.  BeTJehungen.  (rekröntc  Preiaschr.  .\.  d.  Fran7.  v,  K  rafft.  Mit  Zu- 
sätzen V.  A.  Moser,  Berlin  842. 

Gänzlicher  Mangel   der  MenslrtialsecreLion    in    einer  Lebensperiode,    in 
[weleher  diese  Absonderung  zur  Norm  der  Funktionen   des  N^j^VbW^iV^u  Ö\"' 
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nismus  gehört,  und  sofeme  ihr  Ausbleiben  nicht  durch  Schwangersehaft  oder 
Säuggeschäfl  bedingt  ist,  heissl  Amenorrhoea  originaria. 

Die  Amenorhöe  kann  entweder  ein  nur  verzögerter  Eintritt  der  Men- 
struation in  der  weiblichen  Entwicklungsepoche,  oder  sie  kann  ein  andau- 
ernder durch  percnnirende  Ursachen  bedingter  Funclionsmangel  sein. 

Die  Epoche,  binnen  welcher  das  Sexualsystem  des  Mädchens  seine 
Entwicklung  bis  zur  Verwirklichung  des  Menslrualflusses  vollendet,  umfasst 
eine  Breite  von  mehreren  Jahren;  wie  einerscüs  schon  im  11.,  12.  Jahre 
bei  manchen  Individuen  diese  Function  sich  regelt,  so  giebt  es  andere  Frau- 
enzimmer, welche  oft  in  ihrem  19.  — 21.  Jahre  ohne  Nachtheil  für  ihre  Ge- 
sundheit noch  nicht  menslruirt  sind.  Wieder  in  andern  seltenen  Fällen  kommt 
die  Menstruation  niemals  zu  Stande,  und  dennoch  werden  zuweilen  solche 
Individuen  schwanger;  es  giebt  seltene  Beispiele  von  Frauen,  die  nur  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  menstruirt  waren. 

Die  Individualitäten  bieten  mithin  in  dieser  Beziehung  sehr  grosse  Ve^ 
schiedenheilen  und  vielerlei  Ausnahmen  dar.  Ist  der  Mangel  der  Menslraen 
in  der  Epoche  sexueller  Biülhe  immerhin  ein  anomales  Verhältniss,  so  wird 
zwar  dadurch  jederzeit  eine  grössere  oder  geringere  Krankheitsanlage 
(Prädisposition)  begnindet,  ohne  dass  diese  immer  zur  wirklich  nach  aussen 
sich  kundgebenden  Krankheit  sich  entwickelt.  Solches  hängt  theils  von  in- 
dividuellen Verhältnissen,  theils  von  Mitwirkung  zufälliger  schädlicher  Ein- 
flüsse ab.  Um  dies  klar  zu  machen,  müssen  wir  die  verschiedenen  Be- 
dingungen kennen  zu  lernen  suchen,  welche  das  Zustandekommen  der  Hen- 
slrualsecretion  zu  hindern  oder  unmöglich  zu  machen  im  Stande  sind. 

Die  Hemmnisse  sind  theils  allgemeine,  theils  örtliche. 

a)  Allgemeine:  Anerkannt  muss  werden,  dass  der  weibliche  Orga- 
nismus einer  gewissen  körperlichen  Vollendung  und  Ausbildung  bedürfe 
damit  ein  Ueberschuss  vegetativer  Thätigkeit  den  Funktionen  des  Galtungs- 
lebens  zugewendet  werden  könne.  Worin  diese  Vollendung  bestehe,  wissen 
wir  freilich  nicht,  wir  mulhmasscn,  dass  die  Mischung  des  Blutes  einen  ge- 
wissen Reichthum  an  plastischen  Bestandtheilen,  an  Cr uor besitzen  müsse 
(bei  Mangel  an  Cruor  hören  die  Menses  wieder  auf,  wenn  sie  selbst  schon  . 
vorhanden  waren),  dass  sich  die  Innervation  nach  gewissen  uns  unbekann- 
ten Gcselzen  auf  das  Sexualsyslem  richte  und  concentrire.  Fehlt  es  an  die- 
sen Bedingungen,  so  könnten,  wenn  es  dessen  ungeachtet  zur  Blutung  käme, 
die  nachlheiligen  Folgen  für  den  Organismus,  welcher  noch  des  zu  dieser 
Funktion  hinreichenden  Stoffs,  der  nolhwendigen  Energie  des  Nervensystems 
ermangell,  nicht  lange  ansbiciben.  Solche  Subjekte  bleiben  daher  oft  im  All- 
gemeinen auch  bei  mangelnder  Menslrualion  gesund,  weil  eben  die  Spar- 
samkeit des  thierischen  Haushalts  das  karge  Maass  von  Stoff  und  Kraft  nicht 
über  die  gewöhnliche  Ernährung  und  animalische  Function  hinaus  vergeu- 
deL  ort  tritt  die  Menslrualion  bei  ihnen  spul,  im  20.,  22.  Jahre  ein,  unter 
günsligem  Umschwünge  der  bisher  relardirlen  körperlichen  Ausbildunij.  Oder 
die  Individuen  tragen  das  Gepräge  der  Anämie  und  Chlorose  an  sich 
(vcrgl.  die  Symptome  dieser  Krankheit  Bd.  I.) 

Bei  manchen  weiblichen  Individuen  scheint  es  es  nicht  an  Hasse  und 
Kraft  zu  fehlen,  sie  sind   von  robuster  loröser  Körperbildung,  die  sich  ihrem 
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GeMtmmthabilns  nach  mehr  der  mannlichen  nähert  durch  stfirkeren  Knochen- 
bau, weniger  gcrundcle,  eckigere  Beschaffenheil  der  Glieder,  stärkere  Aus- 
bildung des  Kchlkoprs,  rauhere  Stimme,  Entwicklung  von  Barthaaren,  Zurück- 
bleiben der  Rundung  der  Brüste  u.  s.  f.  Diesem  entspricht  oft  in  psychi- 
scher Beziehung  die  Abneigung  gegen  weibliche  Beschüfligungcn  und  Triebe; 
doch  mangelt  nicht  immer  der  Geschlcchlslrieb,  wenn  er  auch  später  zu 
erwachen  pflegt.  Dies  sind  die  sogenannten  Viragines;  die  sich  in  dem 
Gesammlhabilus  aussprechende  tinangclhafte  weibliche  Entwicklung  giebt  sich 
bei  ihnen  auch  zuweilen  in  dem  Mangel  der  Menstruation  kund.  Hier  liegen 
aber  nicht  seilen  gleichzeilig  fehlerbafie  Slruclurverhällnisse  in  den  Sexual-- 
Organen  sowohl  der  allgemeinen  masculären  Enlarlung  als  insbesondere  der 
Amenorrhoe  zu  Grunde. 

Der  Grund  der  Amenorrhoe  muss  zuweilen  auch  in  dem  krankhaflen 
Zustande  anderer  Organe  gesucht  werden.  Wie  bekanntlich  Fieber, 
Entzündungen  und  andere  Krankhcilszuslände  in  irgend  einem  Theile  des 
Organismus  beschrankend  auf  die  Secrelioncn  übcrlia'jpl  und  so  auch  insbe- 
sondere auf  den  Menstrualfluss  einzuwirken,  dessen  Regelmässigkeit  zu  stö- 
ren, ihn  selbst  völlig  zu  unlerdrücken  vermögen,  so  können  chronische  Ano- 
malien in  verschiedenen  Organen  und  Systemen  schon  während  der  Ent- 
wicklungsperiode das  Zustandekommen  der  Menstruation  hemmen,  und  oft 
erscheint  diese  erst  dann,  wenn  die  regenerirende  organische  Thäligkeit  nicht 
mehr  durch  jene  krankhaften  Zustände  gleichsam  vollständig  gefesselt  und 
von  den  natürlichen  Functionen  abgeleitet  wird. 

b)  Oertliche  Hindernisse:  Die  Sexualorgane  des  Weibes  können 
mangelhaft  entwickelt  sein,  wesentliche  Theile  derselben  können  vollständig 
vermisst  werden;  der  Uterus  kann  atrophisch,  missgebildet  sein,  kann  ganz 
fehlen,  das  Hymen  imperforirl,  die  Scheide  verschlossen  sein.  (S.  die  spätere 
Schilderung  der  Hämatometra).  Unter  allen  diesen  Umständen  ist  Amenojr- 
h5e  eine  nothwendige  Folge  dieser  defecliven  Bildungen.  Entartung  der  Ge- 
schlechtsorgane, wie  man  sie  bei  sogenannten  weiblichen  Hermaphroditen 
(Androgyni)  findet,  bringt  gewöhnlich  den  Menstruationsmangel  mit  sich.  Sol- 
die  Hindernisse  der  Menstrualfunclionen  sind  entweder  angeboren,  oder  erst 
durch  spätere  Krankheit  entstanden. 

SYMPTOM  JE. 

Der  Mangel  der  Menstruation  ist  das  eigentliche  Symptoma  morbi.  Aber 
dadurch  complicirt  sich  das  Krankheitsbild,  dass  zur  Zeit  der  Menstrualtermine 
auch  wirklich  oft  vergebliche  Molimina  menslrualia  sich  einstellen,  dass  fer- 
ner der  Secrelionsdefecl  die  Zufälle  der  Retenlion  des  Mensirualblules,  Ple- 
thora, Congcstion  nach  andern  Organen  (Gehirn,  Lungen,  Magen),  Nervensymp- 
lomc,  zersetzende  Wirkung  auf  die  Constitution  der  Blutmusse  undDyscrasie 
nach  sich  ziehen  kann.  Dadurch  wird  die  Amenonhöe  erst  zur  erscheinen- 
den Krankheit  Solche  Kranke  klagen  daher  oft  periodisch  zur  Zeit,  wo  die 
Menslraation  statt  finden  sollte,  über  heftige  Kreuz-  und  Lendenschmerzen, 
Ziehen  und  Schwere  in  den  Füssen,  häufigeren  Drang  zum  Wasserlassen, 
Unbehagen  im  Unterleibe,  sind  um  diese  Zeit  reizbarer,  zu  hysterischen  Zu.- 
ABen  geneigt     Oft  treten  congestive  Erscheinungen  in  atvAcitv  Oi^^tvftw  €\xü^ 
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Kopfschmerz ,  Schwindel ,  Ohrensausen ,  oder  Bruslbeklemmung»  selbst  Btat- 
speien,  Herzklopfen,  Magenkrampf,  Erbrechen  u.  dgl.  Oder  die  Nervenn- 
lälie  steigern  sich  zu  Convulsionen.  Zuweilen  entscheiden  sich  diese  eongci- 
tiven  Symptome  durch  reichliches  Nasenbluten.  Auch  in  der  Zwisehennl 
zwischen  den  Menstrualterminen  dauert  oR  ein  Zustand  von  Plethora  fort,  (Bfr 
Kranken  fühlen  sich  schwer,  malt,  schlafen  unruhig,  und  leiden  auch  dann  n 
Hyperämie  eines  oder  des  anderen  Organen apparats.  In  manchen  Fällen  ea^ 
wickelt  sich  hingegen  allmälig  ein  mehr  chlorotischer  Zustand ,  der  selbst  m 
Hydrops  übergehen  kann. 

PROGNOSE. 

Die  Amenorrhoe  ist  nar  heilbar,  wenn  die  Hindemisse,  die  sich  des 
Zustandekommen  der  Menstruation  widersetzen,  entfernbar  sind;  eine  schwa- 
che Constitution  kann  gekräftigt,  krankhalle  Zustände  anderer  Organe  kSa- 
nen  oft  beseitigt,  zufallige  Anomalien  des  Uterus  u.  s.  f.  können  gehobea 
werden.  Unheilbar  ist  aber  die  Amenorrhoe,  wenn  sie  z.  B.  auf  AlropUs 
des  Uterus  beruht. 

BEHANDLUNG. 

4 

Der  Heilzweck  besteht  einfach  darin,  die  fehlende  Henstrualsecrelion  um 
Fiuss  zu  bringen.  Eine  Realisirung  dieses  Heilzwecks  ist  aber  nur  möglich, 
wenn  es  gelingt,  das  Hinderniss  dieses  Defects  zu  entfernen  und  hieza  ist 
vor  Allem  nöthig,  dass  man  die  Natur  dieses  Hindernisses  erkenne  Dieie 
causale  Diagnose  unterliegt  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  grossen 
Schwierigkeiten  und  leider  häufig  genug  bleibt  dem  Arzte  keine  andere  Wahl, 
als  nach  muthmaasslichen  Indicationen  oder  bloss  emprisch  zu  handeln. 

Dass  mechanische  Hindernisse,  wo  sie  erkannt  werden  und  entfembar 
sind,  beseitigt,  dass  Complicationen  mit  Krankheiten  anderer  Organe,  welehe 
möglicherweise  hemmend  auf  die  Mcnstrual-Entwicklung  wirken,  gehoben,  dass 
Constitutionsfehler,  z.  ß.  Chlorose,  verbessert  werden  müssen,  dass  eine  ple- 
thorische Kranke  eine  andere  Behandlung  erheischt  als  eine  anämische  ood 
schwächliche,  bedarf  keiner  näheren  Erörterung. 

Man  sieht  leicht  ein,  dass  es  keineswegs  hinreicht,  in  jedem  Falle  von 
Amenorrhoe  Congeslion  gegen  die  Beckenorgane  künstlich  zu  erregen,  wie 
solches  Sitte  und  Brauch  mancher  Routiniers  ist,  welchen  das  nächstliegende 
Symptom,  nicht  aber  'seine  physiologische  Begründung  die  Richtschnur  xum 
Handeln  giebt.  Ein  so  einseitiges  Verfahren  kann  selbst  im  hohen  Grad 
schädlich  werden.  Oft  genug  fehlt  es  nicht  an  dem  congestiven  Zuge  des 
Blutes  nach  dem  Sexualsysteme ;  die  Ursache,  wesshalb  die  Menstruation  des- 
senungeachtet nicht  zustande  kommt,  liegt  in  Entzündung,  organischer  Ve^ 
bildung;  ein  Verfahren,  welches  aber  Reizung  dieser  Organe  bedingt,  kann 
geradezu  gefährliche  Entzündung  u.  s.  f.   hervorrufen. 

Allerdings  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen  eine  den  Zug  nach  den  Be- 
ckenorganen unterstützende  Methode  dem  Torpor  des  Sexualsystems  ent- 
gegen wirkt  und  hicdurch  die  Amenorrhoe  beseitigt.  Sie  sind  aber  bei  wei* 
tem  nicht  so  häufig  als  manche  meinen  und  es  ist  oft  sicherer,  das  lang- 
same Wirken  der  Natur  abzuwarten,  als  zu  rasch  die  fehlende  Secrelion 
erzwingen  zu  wollen.    Die  Fälle  gehörig  zu  unterscheiden,  wo  ein  thätige- 
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pes  Eingreifen  am  rechien  Orte  ist,  ist  Sache  des  individualisirenden  Arztes« 
Jntcr  solchea  Umsirinden  passen   die  zur  Hervorriirun^  der  Menses   vielfach 
liDpfahlenen  MiUci.     Der  geei^neste  Zeiipunki  ihrer  Anwendung  ist  der  pc- 
iadische  Termin,  an  welchem    der  Eiiilrilt   der  Menstruation  erwarlet  oder' 
[durch  mehr  oder  weniger  deutliche  Molimina   angedeutet  wird. 

Die  Mittel,  deren  man  sich  zu  diesem  Behofe  bedient,  sind:    Aderlass 
'am  Füsse,  blutige  Schröpfköijfe  an  die  innere  Schenkeifläche,  Blutegel  cben- 
1     dahin  oder  an  die  Schamlippen,    an  das  Miuelileisch  gesetzt,  Fussbäder  ans 
Heinfach  heissem  Wasser    oder  durch    Zusatz  von  Senfmehl,   Lauge,  Asche, 
HRönigswasser  geschärft,  Anwendung  des  Junod'schen  Apparats,  heisse  Däm- 
"pfe,  die  man  an  und  in  die  Genitalien  streichen  lässl,  warme  Sitzbäder,  Ein- 
reibungen von  reizenden  Linimenten,  von  Terpenlhinöl    in  die  innere  Schen- 
keifläche,     reizende  KJyslire  aus  Sabina- Abkochung  mit  Zusatz   von  Aloeex- 
Iracl  u.  dgL,  einfache,  aromatische  oder  reizende  Injeclionen  in  die  Scheidep 
Vesicanlien,  Galvanismus.  warme  wollene  Bekleidung  der  Füsse  und  des  Un- 
terleibes;  innerlich   Borax,   x\loe,    Sabina»   Judine ,  Draslica  und  andere  als 
_  Emmenagoga  bekannte  Medicamentc.     Auch  die  Anwendung  dieser  Mitlei  er- 
f  beischl    sorgfältige  llücksicht   auf   die  allgemeine  ,  Constitution    der  Kranken, 
ihre  Reizbarkeil,     etwa  vohandene  Neij^ung  zu  CongeslLonen,     Brustleiden  u, 
dgl.     Besonders  ist  der  innerliche  Gebrauch   von  Emmcnagogis,  wie  Sabina, 
Aloe,  wegen  der  erhitzenden  Eigenschaften  derselben  oft  bedenklich  und  passt 
Dtir  für  Falle  von  entschiedenem  Torpor. 

Oertlichc  BlulenUiehungen  wiederholt  man  in  3 — 4 wöchcuUichen  Zwi- 
schenräumen, wenn  sie  nicht  ausser  diesen  Terminen  durch  congestive  Zu- 
fille  erfordert  werden.  UeberhauiH  ist  es  Regel,  zur  Zelt,  wo  sich  Molimina 
regen,  möglichst  alle  Hebel  in  Bewegung  zu  setzen,  durch  welche  die  na- 
lurüchen  Anstrengungen  zum  Erfolge  gesteigert  werden  können.  Man  giebt 
gewöhnlich  den  Ralh,  dass  die  Kranke  in  solcher  Periode  sich  ganz  ruhig 
im  Bette  halte  und  wenn  wirklich  Menstruation  eintritt,  diese  darin  abwarte. 
Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  manchen  Frauen  die  Menstruation 
weil  eher  durch  Bew^egung,  Gehen,  Arbeiten  (vor  Erkältung  müssen  sie  sich 
naturlich  hüten)  in  Gang  komme  und  im  Belle,  in  der  Ruhe  wieder  aufhöre. 
,  I$l  die  Menstruation  das  erste  oder  zweiie  Mal  nur  spärlich,  so  lasse  man 
Hiogleich  nach  Aulhören  der  Secrelir>n  noch  einige  SchrÖpfköpfe  oder  Blut- 
egel an  die  Schenkel  ansetzen.  Da  man  nun  den  Termin  kennt,  an  welchem 
der  Wiedereintritt  der  nächsten  Menstruen  erwartet  werden  darf,  so  muss 
man  schon  ein  paar  Tage  vorher  durch  fleissige  Anwendung  von  Fuss-, 
Dampf-Bädern,  reizenden  Einreibungen,  Klystiren,  und  wo  es  zulässig  ist, 
von  innerlichen  Emmenagogis  den  physiologischen  Act  vorbereiten. 
■  Da  die  Hindernisse  der  Menstruation  häufig  localer  Art  sind,  so  muss 

man,  wenn  die  genannten  Verfahrungs weisen  sich  fruchtlos  erweisen,  um  so 
mehr  auf  genaue  örtliche  Untersuchung  dringen.  Man  sieht  leicht  ein,  dass 
man  unvermeidlichen  Schaden  stiften  würde,  wollte  man  z,  B,  bei  Mangel 
des  Uterus  den  Organismus  mit  Emmenagogis  u.  dgl.  fort  und  fort  be- 
^  stürmen. 

f  Die  die  Amenorrhoe  oft  begleitenden  Zufälle  werden  nach  den  bei  der 

Dysmenorrhoe  zu  gebenden  Hegeln  behandelt. 
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b)    AMENORRHOEA    SECUNDARIA,    MEN08CUESI8     (Sappraaio 

meosiam). 

In  der  Amenorrhoea  originaria  ist  der  Menstmaldefcct  ursprünglieh 
▼orhandcn ;  die  Entwicklung  der  Sexualfunction  ist  so  weit  relardirt,  das«  nock 
zu  keiner  Zeit  eine  Spur  der  blutigen  Uteri nsrcretion  sichtbar  geworden  ist.  Ame- 
norrhoe kann  aber  auch  entstehen,  nRchdem  bereits  Menstruation  stattgefunden  hat; 
diese  kann  plötzlich  unterdrückt  werden  (Meno  seh  esis)  oder  mehr  allmiUg 
snrflcktreten.  Entweder  ist  dann  ^er  Menstrualdcfoct  ein  vollstSndiger.  es  lonisit 
gar  nicht  cur  blutigen  Ausscheidung,  oder  er  ist  unvollständig,  d.  h.  die  Menstru- 
ation ist  zu  spärlich  (Rctentio  mensium  perfecta  et  imperfecta). 

URSACHEN. 

Plötzliche  Unterdrückung  der  Calamenien  während  ihres  Flusses 
wird  häufig  verursacht  durch  stürmische  psychische  AfTecle,  wie  Schreck, 
Furcht,  Zorn,  durch  Erkältung,  besonders  der  Füsse,  der  Genitalien  und 
Brüste,  unmässiges  Tanzen  zur  Zeil  der  Mensiruen,  Weglassen  der  Unter- 
beinkleidc  *,  Unterdrückung  von  Fussschwcissen,  durch  Beischlaf,  der  während 
der  Regeln  gepflogen  wird,  durch  Fieberanfölle,  Invasion  acuter  Krankheiten 
u.  8.  f. 

Allmälige  Unterdrückung  der  Mensiruen,  die  sich  anfangs  oft  erst 
als  Oligomenorrhoe  (sparsamer  Menstrualfluss)  kund  giebt,  kann  ihren 
Grund  haben : 

a)  in  mangel-  oder  fehlerhafler  Blutbildung;  desshalb  wird  sie  fast 
niemals  bei  chloroüschen  Individuen  vermisst,  bei  solchen,  die  lange  an  Leo- 
corrhöe  oder  an  anderen  Säfleverluslen  (Diabetes,  Galaclorrhöe)  gelitten  ha- 
ben, nach  schweren  Krankheilen  ,  Puerperalfiebern ,  in  chronischen  mit  ge^ 
binderler  Regeneration  der  organischen  Materie  verbundenen  Krankheiten, 
bei  mangelhafter  Ernährung. 

b)  In  einem  auf  die  Gallungsfunclion  nachtheilig  rückwirkenden  Ueber- 
gewichte  in  der  individuellen  Reproduction;  man  macht  nicht  seilen  die  Be- 
obachtung, dass  Frauenzimmer  in  den  30.,  40gcr  Jahren  rasch  sehr  fett 
werden,  an  körperlicher  Masse  zunehmen ,  während  zuj;leich  die  Menslrua- 
tion  spärlicher  fliesst,  endlich  ganz  aufhört  und  gewöhnlich  auch  Unfrucht- 
barkeit sich  einstellt. 

c)  Mannichfache  örtliche  Krankheilen  des  Uterus,  der  Eierstöcke, 
der  Scheide,  können  die  Ursache  defecter  Menstruation  sein:  Hyperämie 
und  Entzündung;  der  Gebärmutter,  Schieflage  ihres  Körpers,  fehlerhafte  Stel- 
lung ihres  Halses,  Entartung,  Hydromeira,  Atrophie,  Scirrh,  fibröse  Geschwül- 
ste, VerSchliessung  des  MuUcrmundes  durch  Narben,  Adhäsionen,  Knickungen, 
u.  dgl.  m. 

d)  Die  Relenüo  mensium  kann  endlich  in  vielerlei  Krankheiten  ande- 
rer Organe,  besonders  bei  Fi  aucnzimmcrn,  deren  hohe  Reizbarkeil  krank- 
hafte Sympathien  begünstigt,  begründet  sein. 

SYMPTOMS. 

Selten  ist  es,  dass  die  plötzliche   und  rasche  Sislirung  der  McDtiru- 
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riausscheidung  nicht  sogleich  krankhafte  Zulälle  der  verschiedensten  Art 
nach  sich  zieht,  die  selbst  lebensgefährlich  werden  können.  Meist  emphn- 
den  die  Rraoken  allgemeine  Abspannung,  ein  Gefühl  von  schmerzhafter 
Schwere  und  Ziehen  in  der  Beckengegeod  und  in  den  Lenden,  vage  Schmer* 
len,  Kohken.  Eingenommenheit  des  Kopfes»  Appelitlosigkeil*  Of  bildet  sich 
rasch  Metrilis,  Peritoniüs  aus;  oder  es  entstehen  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Delirien,  Lähmungen,  knrz  Symplcime  meningilischen  und  apoplectischen  Lei- 
dens; oder  ßrusibekleramung,  Herzklopfen,  Lungenblalung,  Lungenentzündung, 
Blütbrechen,  Convulsionen  u.  s,  f.  Kurz,  das  ganze  Heer  dysmenorrhoischer 
Affectionen  kann  durch  die  Menoschesis  eingeleitet  werden. 

HIafiger  als  diese  Zofltle  aehea  wir  aaf  die  plfu bliche  UntfrdrQckuQg  der 
Meosfrucn  eioea  ßliirk  ausgcbildeteu  Status  bilioaus  (hpfiij^fM  galliges  Erbrechen, 
Kopfschmerz  züm  Rnscndwerden,  zösamnierischntlreDdc*  Schracrzen  im  Epigaslrium 
und  rrchten  Hypochondrium,  raonnjgroihe  Farbe  des  Gesichts  mit  ictcripcher  Bei- 
mifchang  u-  s.  L)  folg**ri,  Dflincotlich  wenn  Zorn  oder  Erkältung  (bei  Dicnstmüg- 
dcn)  die  VrraniAssUDg  waretj.  Wir  haben  diese  Form  häufiger  bei  robusten  voll- 
blutigen  ludividucD  als  bei  anderer  Be»cliaflVTiheit  der  Cotistituliori  beobachtet. 
Ein  Aderl&ss  und  ein  Brechmitlel  reicben  meist  hin  zur  Beseitigung  der  oft  stür- 
niichen  Episode. 

Entweder  kehrt  die  Menstruation  im  nächsten  Termine  regelmässig  wie- 
der, oder  sie  bleibt  unterdrückt* 

I  Die  Relentio  rnensium  kann  sich  aber  auch  langsamer,  allmälig  aus- 

bilden. Anfangs  findet  zwar  noch  blutige  Ausscheidung,  aber  in  sehr  spär- 
lichem Maasse  statt  (Oli^o  menorrhoea)*  Die  Un Vollständigkeit  der 
Function  giebl  sich  durch  Unregeimässigkeit  des  periodischen  Eintritts »  der 
ofl  um  mehrere  Wochen  verzögert  wird,  kund  ;  die  Catamenien  bleiben  zu- 
weilen ein  oder  ein  l*aar  Monate  aus.  kehren  dann  einmal  wieder  u*  s,  L 
Die  Qitalität  des  Secrets  erleidet  Veränderungen;  ort  wird  nicht  reines  Blut, 
sondern  nnr  ein  flcisdiwasserähnlicbcs  Serum  ausgeschieden;  oft  geht  der 
Uövollstandigcn  Menstmation  weisser  Fhiss  vorher  oder  dauert  noch  nach 
derselben  eine  Zeitlang  Ton.  Zuletzt  verschwindet  jede  Spur  vou  Menslrua- 
lion,  während  nicht  selten  jetzt  Leucorrhoe  permanent  geworden  ist» 

Die  Helentio  nicnsinm  bedingt  ku weilen  keine  Zuliille;  häufiger  erzeugt 
ric  aber  krank  ha  Tle  Erscheinungen  und  Veränderungen  der  verschieden- 
sten Art  in  den  verschiedensten  nahen  und  entfernten  Organen.  Diese  se- 
eundären  Ailectionen  vollständig  aulzuzahlen,  ist  unmöglich,  wenn  man  nicht 
die  ganze  Pathologie  recapituliren  will. 

k  Durch  Zurückhaltung  des  Menstfunlblutes  entsteht  häufig  ein  Zustand 
un  Ueberfüllung  des  Gefässsyslems  (Plethora),  es  mangelt  die  Ansschei- 
QQ^  eines  Theilo  des  Bluts,  welches  einen  excrcmenliüellen  Charactcr  hat 
(wiewohl  wir  noch  nicht  näher  wissen,  worin  dieser  bestehe).  Das  von  die- 
len excrementitiellen.  d.  h.  zur  Ausselieidung  bestimmten  Theiien  nicht  gerei- 
Digte  Blut  kann  durch  tehlerhalte  Menge    oder  Qualität  als  fremdartiger  Reiz 

»tut  die  verschiedenslen  Organe  wirken  und  die  vorzugsweise  2ur  Erkrankung 
präditiponirten  oder  schon  \crhnderlt'ii  Organe  in  wirklich  pathologischen 
Zustand  versetzen.  Auch  ist  es  möglich»  dass  die  zurückgehaltenen  excre- 
mentiiiellen  Bestandtheile  die  Blutmischung  selbst  verändern  uad  lvv^^\iLi^>a. 
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eine  Dyscrasie   erzeug;en ,    die  wieder  ihrerseits    krankhafie   LocalisatioQei 
bedingt. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  menosehetiteheii  loka-' 
len  Erkrankungen  in  der  Mehrzahl  der  Fille  unter  der  Form  von  CongestioB, 
Stase,  H&morrhagie  auftreten  werden,  was  auch  die  Erfahrung  bestätigt.  Cen- 
gestionen  gegen  Gehirnhäute  und  Gehirn,  Lungen,  Hera,  Magen,  Dam,  Mila,  RtKk- 
kenmafk,  —  Entzündungen  eben  dieser  Organe,  —  Blutungen  aus  allen  Schleim- 
häuten, aus  Nase,  Mund,  Ma^en,  Darm,  Lungen,  Hamorgan,  Mastdarm.  lotserer 
Haut,  au»  Geschwüren ,  den  Brfisten  (Mentruatio  vicaria,  Menses  devii),  sind  die 
häufig  durch  Amenorrhoe  erzeugten  Localkrankheiten  im  Bereiche  dea  Gefisssyi- 
tcms.  Man  wird  uns  erlassen,  hier  näher  auf  die  Beschreibung  dieser  durch  ihiei 
specifischen  Ursprung  ausgezeichneten  Localkrankheiten  einzugehen,  indem  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Localpathologie  ihrer  bereits  Erwähnung  geschehen  ist  und 
die  auch  durch  Nichts  sich  speciell  characterisiren,  als  eben  durch  ihren  Causal- 
zusammenhang  mit  defecter  Menstruation,  dureh  ihr  oft  plötiliches  Auf- 
treten nach  Unrerdrückung  der  Menses,  durch  periodisches  Eintreten  oder 
Verschlimmern  zur  Zeit  der  Menstruation,  durch  den  güns  tigen  Einfluss, 
welchen  die  vicariirenden  Blutungen  zuweilen  auf  das  Gesammtbeflnden  der  Kran- 
ken ausüben,  endlich  dadurch,  dass  die  wieder  eintretende  Menstruation  oft  rasch 
die  gefährlichsten  Zufälle,  hartnäckige  scheinbar  zu  beträchtlicher  Verbildung  vor- 
gerückte Leiden  von  jahrelanger  Dauer  verschwinden  machen  kann.  Doch 
ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall;  häufig  ist  das  secundäre  Leiden  schon  selbst- 
ständig geworden  .und  dauert  in  geringerem  oder  grösserem  Maasae  auch  neben 
der  wiederhergestellten  Menstruation  fort 

Die  vicariirenden  Blutungen  haben  manches  Eigenthtimliche.  IGa- 
dcr  gefährlich  als  andere  Blutungen,  selbst  wenn  edle  Organe  ihr  Site  sind,  kän- 
nen  sie  rasch  verschwinden,  sowie  die  Menstruation  wieder  eintritt,  aie  können  oft 
aus  mehreren  Theilen  zugleich  erfolgen  oder  den  Ort  wechseln.  Manchmal  dau- 
ert auch  die  Menstruation  noch  neben  ihnen,  jedoch  unvollkommen,  in  tpärlick 
fort;  ihre  Wiederkehr  ist  oft  genau  an  den  vierwöchentlichen  Typus  gebunden. 
Alles  dieses  erleidet  jedoch  Ausnahmen ;  die  auf  normalem  Wege  erfolgende  Bli- 
tung  kann  selbstständig  und  gefährlich  werden  und  hält  dann  oft  nicht  mehr  dei 
regelmässigen  Typus  ein.  Unter  diesen  Blutungen  sind  die  wenigst  gefährlichen 
und  häufigeren:  das  Nasenbluten,  welches  bei  jungen  Mädchen  oft  periodisch 
die  Menstruation  vertritt;  Blutung  aus  dem  After,  häufiger  bei  Frauen  im 
mittleren  Lebensalter.  Die  Haemoptysis  mcnstrualis  kann  wie  andere  Arten  des 
Blutspeiens  zur  Phthisis  fOhren ;  indessen  ist  es  oft  wunderbar,  wie  lange  das  Le- 
ben der  Kranken  sich  bei  diesem  Blutspucken  ohne  weitere  Störung  erhält.  Ebenso 
relativ  gQnstig  ist  die  Prognose  des  menstrualen  Blutbrechens  u.  a.  w. 

Die  mannigfachsten  Neurosen  wurzeln  häufig  in  Retentio  menaium:  Hys- 
terie,  Epilepsie,  Chorea,  Catalepsie,  Cardialgie,  Neuralgien,  Somnambulismai, 
Geistesstörungen,  Lähmungen  u.  s.  f.  Höchst  selten  ist  es,  dass  amenorrhoTsche 
Frauenzimmer  nicht  an  Verstimmungen  des  Nervensystems  leiden.  Häufig  ist  der 
Geschlechtstrieb  in  der  Amenorrhoe  unterdrückt. 

Endlich  können  Desorganisationen  entstehen,  welche  zu  Phthiiis,  hec- 
tischem  Fieber,  Hydrops  führen. 

Entweder  stellt  sich  der  Menstrualfluss  nach  kürzerer  oder  längerer  Un- 
terbrechung wieder  ein  und  mit  seiner  Wiederkehr  oder  Regulining  ve^ 
schwinden  rasch  oder  allmälig  die  secundären  Affectionen.  Dem  sich  wieder 
einstellenden  Menstrualflusse  gehen  oft  Anschwellung  der  Brüste,  Gefühl  von 
Schwere  und  Ziehen  in  der  Schamgegend ,  in  den  Lenden,  Jucken  an  der 
Scham,  Eckel,  Uebelkeit,  Kopfschmerz,  Spannung  in  den  Nackenmuskeln  vor^ 
her.  Zuweilen  fliessen  die  Menstrucn  2 — 3  Tage,  hören  dann  einen  oder 
den  andern  Tag  auf  und  kehren  wieder.    Oder  die  Retentio  menaittm  wird 
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Sieibend,  es  gelingt  auf  keine  Weise,  die  versicchleSecretion  wieder  in  Gang 
lu  bringen.  Wird  die  Dauer  des  Lebens  nicht  rasch  durch  die  Folgen  der 
Menoschesis  verkur^L,  so  bleibt  dann  oft  die  Gesundheil  eine  siechende  bis 
zur  climacterisehen  Periode  oder  über  diese  hinaus.  Nur  wenn  der  Men- 
slruaüonsdefect  Folge  von  Blut-  oderSäflearmulh  ist,  befinden  sich  die  Kran- 
ken bei  mangelnder  MenslrtiaUon  relativ  besser  als  bei  fliessender.  Dauert 
die  Relenüo  mensium  lange  Zeil,  so  ist  Sterililat  gewöhnlich  die  Folge.  Em- 
pfangniss  während  der  Amenorrhoe  findet  seilen  slaiL  Die  secundären  Men- 
strualaffeclionen  können  verschiedene  Ausgänge,  weiche  ihnen  ihrer  speciel- 
len  Natur  nach  zukommen,  nehmen. 


I 
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In  jedem  Falle  von  Amenorrhoea  secundaria  ist  sorgrällige  Prüfung 
nothwendig,  ob  nicht  dem  Ausbleiben  der  Menses  Schwangerschaft  zu 
Grunde  liege.  Die  allgemeinen  Zufälle  (Uebelkeit,  Erbrechen,  Verstimmungen 
des  Nervensystems,  Congeslionen  u.  dgL)  können  sich  in  beiden  Zuständen 
aufl*allend  ähnlich,  es  kann  seihst  Anschwellung  des  Leibes  vorhanden  sein» 
und  wenn  man  hierauf  allein  eine  bestimmte  Diagnose  bauen  woJlle,  so  wäre 
mao  lausend  Täuschungen  preisgegeben.  Ebenso  kommt  es  vor»  dass  Frauen 
sich  für  schwanger  haken,  welche  nur  an  Amenorrhoe  leiden.  Solche  Fälle 
werden  nicht  selten  bei  jungen,  eben  verheiralhcten  Frauen  beobachlel,  wel- 
che gerne  an  das  glauben,  was  sie  wünschen.  Nur  die  objecüven  Merk- 
male der  Schwangerscliafl  können  Sicherheit  gewähren;  so  lange  diese  feh- 
len» enthalte  man  sich  in  zweifelhaften  Fallen  jedes  activen  Verfahrens,  um 
etwa  die  Reinigung  wiederherzustellen,  und  warte  zu,  bis  die  Zeit  selbst  Si- 
cherheit der  Diagnose  eriaubt. 

Noch  muiB  ein  Zualatid  unterschieden  werden,  in  welchem  nicht  bowoM  die 
cretioD  als  die  Excrelion  oder  Ausführung  des  Meiietrualbluts  gehindert  erBcheint. 
ieser  Zastund  reiht  sich  an  die  soj^enaiiDte  Hämatometra  an.  Durch  einen  BluU 
Schleimpfropf  kaoo  der  Muttermund  verstopft  werden;  die  Menatmen  bleiben 
dian  oft  einen,  ein  paar  Monate  lang  aus,  bis  auf  einmal  ßtutgerinnsel  ausgeitot- 
lea  werden  und  das  in  derUterinböhle  angesammelte  Blat  sich  plötzlich  in  groa- 
ler  Menge  emJeed,  ao  dass  man  eine  Metrorrhagie  vor  sich  zu  haben  glaubt-  Hie- 
mit  können  Leibschmerzen  j  Auftreibang  des  Unterleibs,  Erbrechen,  —  kurz  die 
ID  der  Haematometra  geschilderten  Zufälle  verbunden  sein,  welche  mit  der  Aua- 
•toatang  gehoben   werden* 


PROGNOSE, 

Die  Prognose  der  Menoschesis  ist  um  so  günstiger,  je  kürzere  Zeit  seit 
der  Unterdrückung  der  Menstruen  verstrichen  ist ;  zeigen  sich  deuiliche  Mo- 
Umina  menstrualia,  so  ist  dies  ein  willkommenes  Zeichen,  Die  Prognose 
hängt  ferner  von  der  Art  des  secundären  Leidens,  von  seiner  Intensität,  von 
der  Dignilät  des  ergrifTenen  Organs  und  von  dem  Grade  der  Selbslständig- 
keil  ab,  welchen  die  secundäre  AfTection  erreicht  hat.  Wenig  HofTnung  ist, 
wenn  es  z.  ß.  bereits  zur  Ausbildung  von  Lungcntuberkeln,  Epilepsie  gekom- 
men isL  Auch  die  Ursache  der  Unterdrückung  oder  des  Sparlicherfliessens 
der  Menstruen  hat  Einfluss  auf  die  Vorhersage.  Leichter  sind  die  Fälle,  in 
welchen  die  Oligo-  oder  Amenorrhoe  von  wassriger  Beschaff^ulitW  ^^^  "^VxiSÄ^ 
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Chlorose  abhängt,   als   wenn  örlliche  organische  Affeclionen  des  Utems  sa 
Gmnde  liegen. 

BEHANDLUNG. 

Indicalionen  zu  einem  rationellen  Heilplane  der  Amenonliöe  können 
nur  festgestelll  werden  auf  der  Unterlage  einer  richtigen  causa len  Diag- 
nose der  Krankheit  Diese  selbst  unterliegt  aber  vielen  Schwierigkeilen,  ist 
oft  ganz  unmöglich  und  es  bleibt  dann  nichts  übrig,  als  auf  unvollständige 
Indicien  hin,  mit  Riicksichlsnahme  auf  die  Constitution  der  Kranken  ein  mehr 
oder  weniger  empirisches  Verfahren  zur  Beseitigung  der  Amenorrhoe  oder 
Oligomenorrhoe  einzuschlagen. 

Die  wesentlichsten  PYagcn,  welche  man  sich  dann  zu  beantworten  hat, 
sind:  a)  Ist  der  Gesammtzustand  der  Kranken  ein  plethorischer,  sang- 
uinischer, oder  vielmehr  ein  Zustand  der  ßlutarmuth?  Im  ersten  Falle  wird 
die  anliphlogistisch-ableitende,  im  zweiten  mehr  die  restaurirend-tonische 
Methode,  besonders  Eisen  anzuwenden  sein,  b)  Ist  das  Nervensystem 
krankhaft  erregt?  Dann  finden  Nervina,  wie  Asand,  Galbanum,  Opium  und 
ähnliche  Mittel  ihren  Platz  und  müssnn  passend  mit  den  übrigen  verbunden 
werden,  c)  Beruht  die  Amenorrhoe  auf  örtlichen  Fehlern  des  Utems, 
der  Ovarien,  Entzündung,  Schieflage,  Verwachsung,  Entartung  u.  dgL?  Diese 
müssen  entfernt  werden,  soferne  man  sie  erkennt  und  ihre  Beseitigung  mög- 
lich ist.  d)  Sind  etwa  andere  Krankheiten  entfernterer  Organe  Ursache 
der  Amenorrhoe?  Dann  muss  die  Behandlung  auf  diesen  Ursprung  patholo- 
gischer Sympathie  gerichtet  sein,  e)  Beruht  endlich  die  Amenorrhoe  nur 
auf  Torpor  des  Sexualsystems?  Dann  muss  dieses  passend  in  Erregungs- 
zustand verselzt  werden.  Oft  hat  man  aber  Jeider  nur  ungefähre  Indicien, 
nach  denen  man  sein  Handeln  bestimmen  kann.  Ohne  die  eigentliche  Be- 
gründung der  Amenorrhoe  klar  zu  erkennen,  weiss  man  z.  B.  nur,  dass  die 
Kranke  sehr  blutreich  oder  blutarm  ist,  dass  sie  zu  Congestionen,  Entzün- 
dungen, Blulflussen  aus  anderen  Organen  geneigt,  dass  sie  mit  einem  sehr  erregba- 
ren oder  im  Gegentheil  sehr  torpiden  Nervensysteme  ausgestattet  isL  Um  hier  die 
Menstruation  wieder  in  Gang  zu  bringen,  darf  man  nur  solche  Mittel  wählen,  welche 
in  der  allgemeinen  Constitution  der  Kranken  keine  Conlraindicatioh  finden,  daher 
keine  erhitzenden  Mittel  bei  sanguinischer  Körperbeschafl^enhcit,  keine  schwächen- 
den Mittel  bei  grosser  Ncrvenerregbarkeil,  ßlutarmuth  oder  allgemeinem  Torpor. 

Die  Mittel,  welche  zur  Wiederherstellung  der  Menstruen  benutzt  werden, 
sind  äussere  und  innerliche.    Zu  den  erstem  gehören: 

a)  Bluten  tzichungen:  Man  macht  I  oder  2  Tage  vor  dem  wahr- 
scheinlichen Menstruationstermine  entweder  einen  kleinen  Aderlass  am  Fusse 
(besser  als  am  Arme),  oder  setzt  6—12  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  an  die 
innere  Schenkelfläche,  selbst  an  die  Vaginalportion.  Manche  Aerzte  sahen 
Erfolg  von  der  Application  der  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  auf  die  mit  dem 
Uterus  in  innigsten  Consens  stehenden  Brüste.  Dieses  Verfahren  passt  vor- 
zuglich für  sanguinische,  plelhorische,  zu  Wallungen  geneigte  Individuen,  ist 
aber  auch  in  anderen  Fällen  ein  wichlij^os  Unterstützungsmittel.  Doch  ist 
vor  zu  häufiger  oder  unmässiger  Anwendung  der  Blutentziehungen  zu  war- 
nen; es  sind  der  Beispiele  genug  aufgezeichnet,  dass  durch  diese  Depleli- 
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onen   oft  erst  Amenorrhoe  hervorgerufea  oder  schwere  secundäre  Affectio- 
nen  bedingt  wurden. 

b)  Derivantia:  Warme  Bäder,  Dampfbäder  für  den  untern  Theil  des 
Körpers,  warme  Halb-  oder  Sitzbäder  (Bidets),  Fussbädcr,  die  durch  Zusatz 
mit  Senfmeh],  Asche,  Kochsalz,  Königswasser  reizend  gemacht  werden ;  Ein- 
reibungen der  Schenkel  und  des  Hypogastriums  mit  Terpenthinöl,  Cantha* 
ridenlinktur,  Ammonium,  Sinapismen,  Vcsicantien,  Anwendung  desJunod - 
sehen  Apparats,  trockne  Schröpfköplc  auf  die  Schenkel,  möglichst  nahe  an 
die  Genitalien,  auf  Schooss-  und  Kreuzgegend,  auch  auf  die  Brüste.  Diese 
Htllel  können  in  den  Intervallen  zwischen  den  Menslrualterminen  grada- 
üoDSweise  angewendet  werden,  ebenso  die  Fussbädcr,  oder  wenigstens  2 — 3 
mal  wöchentlich.  Von  Wirksamkeit  ist  auch  die  Compresslon  der  Crural- 
arterien. 

c)  Gal  van  Ismus  ist  ein  wichtiges  Mittel  zur  Hervorrufung  der  Men- 
süroaüon;  auch  der  electro-magnetische  Apparat  kann  versucht  werden; 
man  bringt  den  einen  Pol  mit  den  innern  Genitalien  durch  die  Scheide  in 
Berührung  und  setzt  den  andern  Pol  auf  die  Kreuzbeingegend  auf;  durch 
AcupuDCtur  die  Pole  tiefer  nach  innen  zu  bringen,  ist  wohl  überflüssig.  Wir 
haben  ein  Paarmal  auf  die  Anwendung  des  Electromagnetismus  den  Eintritt 
der  Menses  rasch  erfolgen  gesehen.  Aehnlich  wirkt  der  innere  Gebrauch 
des  Strychnins,  des  Secaie  cornutum. 

d)  Auch  reizende  Klystire,  mit  Zusatz  von  Aloeextract,  Tartar. 
stibialus  können  versucht  werden;  doch  darf  keine  Entzündung  des  Uterus 
sa  befurchten  sein. 

e)  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  Hess  Kiwi  seh  mit  Erfolg  die  ganze 
Vagiaalporüon  mit  Lapis  infernalis  cautcrisiren.  Andere  machen  Injec- 
lionen  in  die  Scheide  von  Ammoiiink  (10—12  gtL  Liq.  ammon.  caust.  auf 
S— 4  Essl.  Wasser  oder  Milch,  etwa  2-3  Tage  vor  dem  erwarteten  Eintritt 
der  Regeln  3—4  mal  täglich  zu  machen).  — 

Die  innerlichen  Mittel,  durch  welche  die  Menslrualsecrelion  beför- 
dert werden  soll,  lassen  sich  in  striche  von  milder  nicht  erhitzender  Wirkung 
und  in  solche  unterscheiden,  welche  das  Gefässsystem,  insbesondere  der  Bek- 
kenorgane  in  erhöhte  Erregung  versetzen  und  bei- Anlage  zu  Congestionen 
leicht  Entzündung,  gefährliche  Blutungen,  Fieber  hervorrulen  können.  Unter 
den  ersteren  Mittein  verdienen  den  meisten  Vorzug  der  Borax,  Salmiak, 
Schwefel,  so  wie  die  milderen  Abführmitlei,  denen  liiemit  der  eigent- 
liche Kreis  ihrer  Wirksamkeit  angewiesen  ist. 

a)  Die  Purganzen  erregen  Trieb  gegen  die  Beckenorgane  and  wirken 
überdies  oft  ableitend  in  Beziehung  auf  «ecundärc  mcnslruale  AlTeclionen  anderer 
Organe.  Solche  milde  Abführmittel  sind  Tamarinden,  Weiosteinrahm,  Miltelsalze, 
Senna  u.  dgl.  Drastica  können  durch  allgemeinen  Erethismus  oder  congestiven 
Zmtand  des  Darmkanals  contraündicirt  sein  und  ihre  Anwendung  erfordert  dess- 
halb  Vorsicht;  sfe  passen  vorzüglich  nur  für  t  orpi  de  Constitutionen.  Unter  den 
Drasticis  hat  die  Aloe  den  meistm  verdienten  Ruf,  dn  sie  noch  überdies  spcci- 
ilsch  anf  das  Uterinsystem  wirkt;  man  giebt  sie  zu  3  —  4  Gran,  allein  oder  mit 
Aromaticis  gemischt.  In  der  sogenannten  Massa  pilul.  Rufi  ist  sie  mit  Crocus  und 
Myrrhe  verbunden  (15—20  Gr.  p.  d.). 

b)  Bedeutende  Gunst  bei  den  Praetikern  geniesst  als  mildes  Emmenagogum 
der  Borax,  wenn  sich  auch  nicht  sagen  lässt,  wie  undwoduicYi  «iVvt^^\  ^^^^^^ 


764  Amenorrhoe. 

der  Salmiak;  beide  Mittel  haben  den  Vortheil,  ohne  Bedenken  bei  sehr  reisba- 
ren Individuen  und  beträchtlichem  Erethismus  des  Gef&sssystems  angewendet  wer- 
den SU  können.  Der  Schwefel  wird  in  gleicher  Absicht  in  Qebraach  gesogen; 
da  er  in  dem  Rufe  steht,  specifisch  auf  die  Gefisse  des  Unterleibs  su  wirke» 
und  die  Hftmorrhoidalausscheidungen  su  befördern ,  so  liegt  es  nahe  ansoneh- 
men ,  dass  er  in  ähnlicher  Weise  die  M enstrualsecretion  «u  Stande  xu  bringen 
helfen  dürfte. 

c)  Unter  den  mehr  reisenden,  stimulirend  auf  das  Uterinsystem  wirken- 
den Mitteln  verdienen,  ausser  den  oben  schon  genannten  Drasticis  und  insbeson- 
dere der  AloS,  noch  genannt  su  werden  der  Crocus,  die  Sabina,  die  Bnbia 
tinctorum,  Thuja,  der  Helleborus,  die  Artemesia,  das  Marnm,  die  Myrrhe,  das 
Terpenthinöl ,  die  Balsame,  die  Jodine,  das  Jodeisen,  das  Guajac,  vielerlei  aas 
diesen  Mitein  gebildete  Zusammensetaungen  wie  die  RuAschen,  Fnllerschen,  bal- 
samischen Pillen,  die  Pilulae  polychrestae,  das  Elixir  proprietatis  u.  dgl. 

Bei  plötzlich  unterdrückter  Menstruation  und  schnell  darauf 
folgender  Erkrankung  ist  der  Hauptzweck  des  therapeutischen  Handelns  bald- 
möglichste Wiederherstellung  der  Secretion  oder  angemessene 'Ersatzleistung 
fQr  dieselbe.  Man  öffnet  alsbald  eine  Ader  am  Fusse  (mit  dem  Fliessen  des 
Blutes  aus  der  Vena  saphena  trat  zuweilen  die  Uterinblutung  wieder  ein), 
man  applicirl  blutige  Schröpfköpfe,  Blutegel  an  die  Genitalien ,  lässl  reizende 
Fussbäder,  locale  Dampfbäder  gebrauchen,  Sinapismen  auf  Waden  und  Sch^i- 
kel  setzen,  wendet  den  Junod'schen  Apparat,  die  Ligatur  der  untern  Glied- 
massen an.  Diese  Methode  ist  keine  unveränderliche  Formuie:  immer  mnss 
die  Natur  des  secundären  Menslrualleidens  und  die  Constitution  der  Kran- 
ken mit  in  Rechnung  gebracht  und  hienach  das  Verfahren  nöthigenfalls  mo- 
diflcirt  werden.  Hat  man  es  mit  ptclhorischen  und  sanguinischen  Sabjectoi 
zu  thun,  so  ist  gewiss  die  antiphlogistisch-derivatorische  Methode  die  beste, 
um  sowohl  die  üblen  Folgen  der  unterdrückten  Menstruation  zu  vermddai 
oder  zu  beseitigen,  als  auch  die  Menses  selbst  wieder  herzustellen.  Sollte 
man  aus  der  am  Fusse  geöffneten  Ader  nicht  eine  hinreichende  Menge  Bluts 
erhallen,  so  versäume  man  nicht,  die  mangelhafte  Depletion  durch  eine  Ve- 
naesection  am  Arme  zu  ergänzen.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit  manchen 
schwächlichen  erschöpften  Subjecten,  bei  denen  etwa  plötzlich  die  Menstrua- 
tion unterdrückt  erscheint  Durch  Blutentziehungen,  namentlich  ergiebige, 
würde  hier  offenbar  geschadet  werden  und  man  muss  sich  auf  die  ableitende 
Methode  beschränken.  Mit  wahrer  Schwäche  darf  jedoch  nicht  jener  schon 
so  oft  besprochene  Zustand  der  Vires  oppressae  verwechselt  werden,  wo  oft 
neben  den  gefährlichsten  Entzündungen  innerer  Organe  und  bei  keineswegs 
blutleeren  Subjecten  dennoch  der  Puls  klein,  unterdrückt,  die  Haut  kalt,  die  Pros- 
tration scheinbar  gross  sein  kann.  Hier  sind  trotz  dieser  täuschenden  Symp- 
tome die  Biutentziehungen  nicht  zu  versäumen. 

Nebstdem  sind  nun  auch  immer  die  sekundären  Menstrualaffecüonen 
ihrer  eigenen  Natur  und  ihren  eigenen  Indicationen  entsprechend  zu 
behandeln,  die  Blutungen  als  Blutungen,  die  Entzündungen  und  Neurosen 
als  solche. 
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c)     DYSMENORRHOEA    (MenstroMio  difßciUi). 

Jnter  Dyfm  e  n  orrhöc  versieht  man  die  schmerÄhafte,  beflchwerlich  fliei- 
tende  MoDitmaUoTi,  Sic  niuss  vob  der  AmenorrhlSe  und  von  den  Menfilruii  de^ 
viii  UDtcrBchiedcn  werden;  in  der  Dysmenorrhöe  fehlt  die  MeDsJrualsecretion  kei» 
Aeawefs,  nur  ist  sie  von  Bchmerzhaffen  ErKttheinungeD  begleitet,  welche  ofl  mehrere 
Ta^  ihrem  Eintritte  vorAuigehen  und  sie  hHußg  auch  wjÜirend  ihrer  Dauer  be- 
gleiten. 


SYMPTOME. 


^P  Die  dysmcnorrhöischen  Erschemun^en  besiehe«  meisi  in  mehr  oder  we- 

^ntger  hefligen  Utennbeschwerden»  Schwere,  Ziehen  in  der  Beckengegend,  in 
den  Schenkeln,  oft  mit  dem  Gelülile,  als  ob  ein  schwerer  Körper  herabsinke 
oderjder  Ulerus  aus  der  Scham  sich  hervordrängen  wolle;  in  Lenden-,  Kreuz- 
scbmerzen,  in  Koliken,  welche  im  Hypogastrium,  besonders  am  Nabel  sich 
zeigen,  zuweilen  eine  wehenartige  Hefiigkeit  annehmen  und  sich  bis  ztim  An- 
scheine von  ünlerleibsenlzündung  steigern  können  (CoJica  mensUualis)« 
Nicht  selten  ist  die  Harnausieeriing  erschwert.  Alle  diese  Symptome  lassen 
od  freie  Jntervalle  oder  dauern  anhaltend  an;  das  Nervensystem  wird  häufig 
unter  der  Form  hysterischer  Zulälle»  Erbrechen,  Globus  hysfericus,  Convul- 
sionen,  Ohnmächten,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Oft  helliger  Kopfschmer«, 
Schwindel,  Cardialgie,  Herzklopfen,  Brustbeklemmung,  Acne  im  Gesichte  u. 
dgl.  Alle  diese  Symptome,  lassen  meist  rasch  und  plöulich  nach,  sobald  sich 
die  Uterinblutung  einslellt ;  in    anderen  Fällen   besonders  nach  Abgang    von 

Ifilutgerinnseln  ans  der  Scheide;  oft  wiederholt  sich  die  ganze  Reihe  der  Zu- 
teile und  hört  mit  wiederholter  Ausslossnng  von  Coagulis  wieder  auf* 
Euwe'üen  dauern  in  massigem  Grade  auch  während  des  Menstruatfliisses  die 
Bymplomc  ForU  Dit  Menslrualfliiss  selbst  ist  meist  unrcgelmässig,  meist 
iehwach,  zuweilen  aber  mit  Menorrhagie  abwechselnd;  selten  ist  der  Ausfluss 
normal     O'l  leiden  diese  Subjectc  gleichzeitig  an  Leuconhöe. 

^P  In  solcher  Weise  schmerzhaft  gestallet  sich  die  Menstruation  oft  in  der 
ersten  Zeit  ihres  Aurirctens.  Es  giebt  viele  Frauenzimmer,  die  während 
der  ganzen  Dauer  sexualer  Blfilhe  nicht  ohne  Beschwerde  menslruiren.  Häußg 
ist  die  Dysmenorrhoe  auch  im  krilischen  Alter*  Vollblütige,  sanguinische, 
reizbare  Frauenzimmer,  solche,  die  eine  sitzende  Lebensweise  ttlhren,  schei- 
nen zur  Dysmcnorrhne  vorzugsweise  prädisponirl  zu  sein.  In  manchen  Fu- 
kjuilien  ist  die  schmerzhaile  Menstruation  hereditär.  Häufig  ist  sie  in  Klöstern, 
I  Gewöhnlich  liegt  der  schmerzhafien  Menstruation  ein  Congeslionszu- 
^nd  der  inneren  Genitalien  zu  Grunde.  Dass  sich  der  Zustand  von  Stase 
tuweilen  bis  zur  entzündlichen  Troducibildung  steigern  könne,  beweisen  die 
mitunter  nach  den  dysmenorrhoischen  Anfällen  aus  der  Gebärmutter  ausge- 
stossenen  p  s  e  u  d  o  m  e  m  b  r  a  n  ö  s  e  n  weisslichen  Fetzen.  Aber  nicht  bloss 
Congeslivznsland,  auch  andere  krankhafte  Verhältnisse  des  Uterus  (Kni- 
ckungen) oder  des  Scxualsystems   können  die  D^sn\enon\\iöe  \i^&w^^^ 
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man  hat  in  dieser  Beziehung,  ausser  der  häufigsten  Dysmenorrhoea  coDgestiva, 
noch  eine  Dysmenorrhoea  ncuralgica,  oder  sofern  sie  von  Organisaüonskrank- 
heiten  des  Uterus  abhängen  kann,  eine  Dysmenorrhoea  organica  ante^ 
schieden. 

Unter  den  AnlässcD  der  Dysmenorrhoe  nennen  wir  noch  die  in  neaerer  Zeit 
beobachtete  ungewöhnliche  Enge  des  Mntterhalskanals  oder  des  Mutter* 
m und  es,  worauf  besonders  Righby  (Med.  Times.  Sept.  1844  and  Oct.  1851) 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Das  Menstrualblat  wird  unter  diesen  Verhili- 
nissen  mehr  oder  weniger  im  Uterus  zurückgehalten  und  der  letztere  dadurch  zu 
schmerzhaften  wehenartigen  ConlrACtionen  angeregt.  Wo  dieser  Zustand  an- 
geboren ist,  da  tritt  die  Dysmenorrhoe  nattlrlich  gleich  mit  dem  Beginne  der  Men- 
struation auf.  Die  Intensität  der  Schmerzen  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Verengerung.  Ist  diese  nicht  sehr  bedeutend,  so  kann  das  angehäufte  Blut  all- 
mälig  aussickern,  während  bei  höheren  Graden  das  letztere  sich  mehr  und  mehr 
im  Uterus  ansammelt  und  sehr  heftige  wehenartige  Schmerzen  hervorruft,  bis  end- 
lich nach  langen  Kämpfen  der  Durchbmch  erfolgt.  Mit  der  häufigen  Wiederkehr 
dieser  Anfälle  erweitert  sich  allmälig  die  Uterushöhle,  indem  nie  eine  vollständige 
Entleerung  dersi^lben  staltfindet,  sondern  von  einer  Menstruation  zur  andern  immer 
^etwBs  Blut  zurückbleibt,  wovon  die  wassrigen  Theile  zwar  resorbirt  werden,  die 
consistenteren  aber  übrig  bleiben.  In  solchen  Fällen  erscheint  eine  durch  den 
Muttermund  eins;eführtc  Sonde  mit  russfarbigem  Blute  bedeckt,  doch  pflegt  das 
Sondiren  den  Kranken  in  der  Regel  durch  den  darauf  folgenden  mehrtägigen  Aus- 
fluss  eines  dicken  Blutes  einige  Erleichterung  zu  verschaffen.  Diese  Verengemiig 
des  Cervicalkanals  und  des  Muttermundes  ist  indess  nicht  immer  angeboren.  Nicht 
selten  entwickelt  sie  sich  erst  später,  nachdem  die  Menses  schon  mehrere  Jahre 
im  Gange  sind  oder  wohl  auch  erst  nach  der  Verheirathung  oder  Entbindung,  in 
Folge  von  entzündlichen  Verdickungen  und  Anschwellungen  der  Wände  des  Ka- 
nals, von  Geschwürsnarben,  Knickungen  des  Uterus  u.  s.  w. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  also  die  Nothwendigkcit ,  bei  andauernder  Dysme- 
norrhoe immer  eine  genaue  Exploration  der  Inneren  Sexualtheilo  durch  den 
Finger,  die  Utcrussondc  und  selbst  durch  das  Spcculum  vorzunehmen,  weil  nur 
durch  die  Beseitigung  jener  etwa  vorhandenen  mechanischen  Hindernisse  eine  Hei- 
lung der  Dysmenorrhoe  ermöglicht  wird.  Auch  die  Sterilität,  die  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  sehr  oft  mit  dieser  Art  von  Dysmenorrhoe  verbunden  ist,  wird 
dann  durch  dieselben  Mittel   geheilt  werden  können. 

BEHANDLUNG- 

Congeslionszuslände  der  Gcbünniiller  bei  vollblüiigen  Subjcclen  müssen 
durch  Antiphlogose  beseitigt  werden.  Oft  beseiligl  man  mit  Erfolg  die 
schmerzhaften  Symptome  der  Dysmenorrhöe  dadurch,  dass  man  ein  paar  Tage 
vor  der  erwarteten  Menstruation  einen  Adeilass  am  Fusse  macht  oder  8—12 
Blutegel  oder  eine  entsprechende  Anzahl  von  Schröpfköpfen  an  das  Hypoga- 
strium, an  die  innere  Schenkelfläche  applicirl  und  die  GenKalien  überdies  durch 
Sitzbäder,  Dämpfe,  innerlich  leichle  Purganzen  auf  die  Calaslrophe  vorbereitet 
Solche  Individuen  sollen  sich  viel  Bewegung  machen;  Landlufl  wirkt  oH 
entschieden  günstig  auf  sie.  Bei  grosser  Aufregung  des  Nervensystems  tre- 
ten die  Sedativa,  Opium*),    Aqua  Laurocer,    Belladonna,    u.  dgl.,   in  ibr 


•)  AJbcrs  (Wiener  med.  Wochftnschr.  51.  1852)  iässt  Pillen  urd  sogen.  Vaginalkugelo, 
aus  Morphium  a^et.  grj  un\V  5i  ^V«^^^s  vu  die  Scheide  einlegen. 
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Bectii;   man  bedeckt   den  Unterleib  mit  warmen  Tüchern,  giebt  wanne  Ge- 
tränke; Laudanum-,  Asand-Klyslire  wirken  oR  vorlheilhafl. 

In  anderen  F&llen  hat  man  külilc  Bäder  und  kalte  Ufbergiesitiogen,  Schwe- 
fel-, Salz-,  Seebader  zu  rühmen  Ursache  gehabt.  Maiuyer  und  Cloquel 
loben  »ehr  den  Spirit*  Minderen^  zu  10—30  Tropfen  p.  d.  Churchill  gab  in 
der  neuralgischen  Variciat  dae^  Opium  in  g^rossen  Gaben,  zu  1  Gr,  alle  Stunden 
oder  2  aiündlich,  oft  mü  Zusatz  von  ciuigen  Granen  Canipher.  Loeock^  Bums, 
Deweea  loben  die  Tiocf.  guajiir.  volai.  Bei  Knickungen  dei  Uterus  ist  die  Be- 
handlung derselben  (Aufrichtunju  di-s  Uterus  durch  die  Sonde  u.  s.  w.)  noihwcndig; 
bei  Verrngerung  des  Muttcrmund<^8  oder  Muticrhalses  die  Üiletation  derselben  durch 
PrcMichwamnij  oder  selbst  die  blutige  Erweiterung. 


VT,     HYDEOMETEA  (Hydrops  uteri,  GebimuUerwas&crsucht)- 

Vergl  d.  Literat,  in  Naumann  1.  c.  Bd.  X,  S»  liO.  —  Ch,  Ciinrad  (prae'.  J*  F. 
Starke),  D.  de  hvdropc  uteri.  Rosiomont.  70K  —  Haller^  Dt^^put.  palboL  T.  IV. 
N\  134.  —  Bolter,  iJe  insigni  aqiiae  erHrniu  et  utero.  Argent.  IH^  —  Kummer 
(pr.  Grüner)»  D.  de  tiydrouietfit.  Jen  'i92.  —  H,  C,  de  (»regorini.  De  hydrope  uteri 
et  de  hydatid.  in  utero  visis  aut  rIj  co  eic^us.  Hai  105.^  W  Frank,  Eplt.  LiIj.  vj- 
r*.  L  —  Naumann,  Handb,  etc.  Tti.  X,  S.  13.  *—  Fautonetti»  in  Gjöiu,  per  Ber- 
tire ai  progrcssi  etc  836.  —  LMsanicr»  m  Enrjclop.  der  med.  W'i-s.  Bd.  XtV.  — 
Lisfranr;  l  c.  T    lli.  p.  336 

Der  Zustand,  den  man  Hydromctra  nennt,  kann  streng  genommen  mit 
eben  »o  venig  Hecht  unter  die  eigenilichrn  Hydri^psien  gesielll  werden  ,  als  der 
Hydrops  renalis.  Auch  diese  sogenannte  GebJlrmutterwassPrsuchl  entsteht  durch 
Zufückhaliung  und  AnbüufXing  eines  abnorincn  Schleinisecrels  innerhalb 
eioei  hohlen  parenchyniatosm  Organs,  dessen  Wandungen  dadurch  abnorm  aus- 
gedehnt werden  und  hat  mit  dem  Hydrops  9er(^«er  Höhlen  nur  die  Flüssigkeitsan- 
sairimlung  gemein. 


4  N  A  T  0  M  I  S  C  U  E    C  11  A  R  A  K  T  E  R  K 


^P  £a  giebt  eine  Hydromclra  des  uDschwangern  und  des  a  eh  wanger  n  Ute-* 

^^nn.     Wir  haben   es   hier  nur  mit  der  ersten  Art  zu  thun. 

Wenn  bei  chronischer  Schleimhautentzüodung  oder  Blennorrhoe  dei  Uterus 
gleichzeitig  der  Muttermund  durch  Schleim-,  Faserjitoffptropfe ,  Geschwülste  oder 
Verwachsung  verschlossen  ist,  so  kann  sich  das  krankhafte  iSclileimhautsecret  in 
der  Uteri nhi^hle  anhHufiMi  und  selbe  bis  ?.n  Bühner-,  Gänseei-  oder  Faustgrössc 
auidehneD,  Man  hat  den  Uterus  wie  im  Zusfandi^  der  Schwangerschafi  ausgedehnt, 
bu  zu  80  Pfd.  Flüssigkeit  darin  geTunden.  Das  angesaininellc  Fluidum  hat  eine 
icUeimige,  synovia-,  oder  seröse,  ei  we  issähnliche,  oft  in  Folge  hin  zu  getreten  r 
Eotsündung  und  hämorrhagischen  Exsudats  blutige  Beschafrenheit  und  bei  länge* 
rer  Daner  de»  Uebels  verwandelt  «ich  die  Schleimhaut  seibat  in  ein  dünnes  mehr 
•eröses  Gewebe.  Manchmal  köjinen  auch  die  Mutterlrünipeten  gleichzeitig  ausge- 
dehnt sein.  Nicht  selten  fjodet  man  die  Wandungen  de,*i  Uterus  entztlndel,  mit 
^  einer  pscudomembrani5»en  Schicht  bedeckt  <jder  auf  andere  Wt'ise  entartet,  ulce- 
rirt  cic*  Diesen  Zustand  hat  m[in  als  freie  G  eb  ar mu  1 1  e  r  wass  e  rs  ucht  be- 
ceichnet,  »um  Unterschiede  von  der  hydatidösenGcbärmutterwaaseriucht, 
welche  in  der  Ansammlung  von  Hydatiden  in  der  Uterjnhöhle  besteht  und  von 
dem  «uweilen  den  allgemeinen  Hydrops  begleitentlen  Oedem  des  U  l«!it\xTi.^ 
der   waaBcrBtichügen  ADscbwellung    der  Uterinwanduno;en    «eft^l,     K\\tÄ\  wiit^xVe^ 
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der  letiteren,  besonders  in   dem  CerTicmltheile ,  können   sich  WMsei1>i]ge  enl- 
wickeln  *). 

SYMPTOME. 

Die  gewöhnlichste  Art  ist  die  freie  Gebärmatterwassersncht.  Ihre  Diag:nose 
wird  nur  dann  möglich,  wenn  die  Ansdehnung  der  Gebärmatterhöhle  einen  sol- 
chen Grad  erreicht  hat,  dass  die  Volamsvermehmng  des  Organs  der  Explora- 
tion  cuginglich  wird.  Der  ausgedehnte  Uterus  erhebt  sich  als  kagellörmige  Ge- 
schwulst allm&lig  oberhalb  der  Symphyse,  dehnt  sich  zam  Nabel,  in  die  Weichet 
aus  und  kann  eine  solche  Grösse  erlangen,  dass  dadurch  Schwangerschaft,  Asci- 
tes oder  Eierstockswassersucht  simalirt  wird. 

Die  Anschwellung  findet  aber  nicht  so  gleichförmig  und  gradatim  statt,  wie 
in  der  Schwangerschaft,  erreicht  oft  schon  in  kurzer  Zeit  einen  hohen  Grad  und  steht 
dann  still.  Die  Geschwulst  geht  mehr  in  die  Breite,  der  Unterleib  spitzt  sich 
nicht  nach  vorne  zu.  Die  Anschwellung  ffihlt  sich  elastisch,  gleichmlssig,  nicht 
an  einer  Stelle  härter  oder  weicher  an,  ist  unempfindlich  gegen  Druck,  dislociit 
sich  nicht'  bei  Lagever&nderung  des  Körpers.  Man  erkennt  In  ihr  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Fluctuation,  die  Percussion  ergiebt  matten  Flfissigkeitston.  Unter- 
sucht man  durch  die  Scheide,  so  findet  man  die  Vaginalportion  tief  stehend,  meist 
verdfinnt  und  verstrichen,  den  Gebärmutterkörper  ausgedehnt,  gespannt,  und  dea 
andrückenden  Finger,  besonders  bei  Gegendruck  auf  die  Bauchdecken  mit  der 
andern  Hand,  theilt  sich  das  Geffihl  dunkler  Schwappung,  nicht  aber  von  Rin- 
destheilen,  mit.  Die  Menstruation  hört  gewöhnlich  auf;  höchst  selten  damit 
sie  noch  fort,  kehrt  unregelmässig  und  sparsam  wieder;  häufig  ist  weisser  Fliss 
zugegen. 

Die  Kranke  klagt  über*  ein  Gefühl  von  nach  abwärts  drückender  Schwere 
im  Becken,  von  Ermüdung  in  den  Beinen,  über  eine  Empfindung  von  Kälte  üa 
Unterlcibe.  Selten  sind  die  äusseren  Genitalien  und  unteren  Extremitäten  ödema- 
tös  angelaufen.  Der  Druck  der  ausgedehnten  Gebärmutter  auf  die  Harnblase 
kann  Störungen  der  Harnentleerung  bedingen.  Gewöhnlich  erst  nach  längerer 
Dauer  und  höherem  Grade  des  Leidens  gesellen  sich  consensuelle  ZufäUe,  wie 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Mangel  an  Esslust,  Kolikschmerzen  ,  Blähungen  hiniu«  Spä- 
ter entwickelt  sich  leucophlegmatisches  Aussehen,  die  Kranke  wird  wirklich  hy- 
dropisch,  die  Füsse  schwellen  an,  der  Harn  fliesst  spärlicher,  und  zuweilen  tritt 
Bauch-  und  Brustwassersucht  hinzu. 

In  manchen  Fällen  öffnet  sich  der  Muttermund,  und  die  ganze  in  der 
Uterinhöhle  enthaltene  Flüssigkeit  oder  ein  Theil  derselben  entleert  sich  nach  aus- 
sen (Hydrorrhoca  uteri)  unter  verhältnissmässigem  Einsinken  der  Bauchgeschwulst 
und  Nachlass  der  übrigen  Symptome.  Auch  äussere  mechanische  Einflüsse  z.  B. 
Sturz  auf  den  Leib  können  die  Entleerung  veranlassen.  Nach  der  vollständiges 
Entleerung  erfolgt  entweder  keine  frische  Ansammlung,  die  Genesung  ist  vollkom- 
men, oder  die  Anschwellung  bildet  sich  von  Neuem  und  der  Abfluss  des  krank- 
haften Secrets  wiederholt  sich  zuweilen  periodisch,  manchmal  unter  wehensr- 
tigen  Contmctioncn  dc8  Uterus;  die  entleerte  Flüssigkeit  ist  meist  serös,  selten 
gallertartig,  zuweilen  mit  Blut  gemischt.  Geht  die  Entleerung  einer  grossen  Flfis- 
sigkeitsmenge  sehr  rasch  vor  sich,  so  entstehen  zuweilen  Zufälle  wie  nach  an- 
deren plötzlichen  Evacuationen,  Ohnmächten,  Erschöpfung,  Metrorrhagien-,  Vorfall 
des  Uterus.  — 

Das  wirkliche  Vorkommen  der  Hyd  ati  den  wass  ers  ucht  in  der  nicht 
schwangeren  Gebärmutter  ist  wegen  ihrer  Seltenheit  von  manchen  Aerzten  bean- 
standet worden ;  doch  sind  Fälle  aufgezeichnet,  welche  jeden  Zweifel  hierüber  be- 
seitigen.    Die  Zeichen   der  Hydatidenwassersucht  sind   übrigens    von   denen  der 


*)  Rokitansky  hält  die  Cystenformation  im  Uterus  für  höchst  selten,  er  warnt,  dsss 
loaa  die  bisweilen  zu  einem  bedeutenden  Volum  hypertroph irten  Follikel  des  Gebir- 
UiOüerbal^es  nicht  mit  Cysten  neaer  Bildung  verwechsle. 


HydrometriL 


fnieD  Hydrometn  nicht  vencbieden.  Nar  der  Abgang  bydatidöser  BUge  lie- 
fert den  sicheren  Beweis  von  der  Gegenwart  derselben  im  Geb&rmutterraume.  Der 
Balg  berstet  oft  schon  im  2.,  oft  aber  erst  im  6.,  in  der  Regel  vor  dem  9.  Mo- 
nate, wonach  die  an  Stielen  hingendeD,  oft  traubenförmig  verbundenen  Hydatiden 
Bit  vielem  Wasser,  anweilen  auch  der  noch  geschlossene  Hydatidensack  durch  die 
Scheide  entleert  werden^  Häufig  folgt  hier  auf  die  Ausstossung  Metrorrhagie  oder 
Metritia. 

DIAGNOSE. 

Yerwechslnng  der  Hydrometra  w^re  möglich  mit  wahrer  Schwanger* 
achaft,  Bauchwassersucht,  Haema  tom  etra,  Pneumatosis  uteri, 
Hypertrophie    des  Uterus. 

Zar  Unterscheidung  der  Hydrometra  von  wahrer  Schwangerschaft 
dient  folgende  Parallele: 


Hydrometra. 

DieAnschwellung  des  Unterleibs 
Biamt  nicht  gleichförmig  au,  erreicht 
oft  sehr  rasch  ein  beträchtliches  Vo- 
luB,  laweilen  schon  im  2.  3.  Monate 
dem  eines  im  6.  Monate  schwangeren 
Utoma  ihnlich,  bleibt  aber  dann  sta« 
tlonir,  kann  über  den  normalen  Ter- 
mia  der  Schwangerschaft  hinaus  dauern. 

Die  Anschwellung  geht  mehr  in 
die  Breite,  als  nach  vorne,  ist  elastisch, 
floctiiirend,  ohne  höckerige  harte  her- 
Tomgende  Theile. 


Bei  der  Untersuchung  per  vagl- 
naa  findet  man  schon  frühzeitig  die  Va- 
ginalportion  verstrichen,  den  Utcrinkör- 
per gespannt;  der  Uterus  steht  tief  im 
Becken;  ein  Ballottircn  des  Kopfs  ist 
nicht  vorhanden. 

Placentarger&usch,  Herzschlag  des 
Foetna,  Kindesbewegungen  fehlen. 


Die  Menstruation  dauert  zuwei- 
len ungeachtet  starker  Ausdehnung  des 
ütema  fort  oder  kehrt  unregelmässig 
wieder. 

Sympathische  Zufälle,  wie  Erbre- 
chen n.  dgl«,  treten  gewöhnlich  erst  bei 
weit  gediehener  Anschwellung  auf.  Die 
Brflato  bleiben  schlaff*. 

Die  Hydrometra  ist  meist  eine 
Krankheit  des  vorgerückten  nicht  con- 
ceptioBsfUiigen  Alters. 


Schwangerschaft. 

Hier  findet  ein  gleichmässiges 
allmäliges  Fortschreiten  der  Vergrösse- 
rung  des  Uterus,  ohne  Unterbrechung 
bis  zum  normalen  SchwangerschafUter- 
mine  statt. 


Der  Unterleib  sjutzt  sich  nach 
vorne  zu;  die  Anschwellung  fühlt  sich 
härter  an;  Fluctuation  ist  nicht  wahr- 
nehmbar; dagegen  fühlt  man  deutlich 
die  harten  unebenen  Kindestheile  an 
einzelnen  Stellen  des  Unterleibs. 

Die  Vaginalportion  verstreicht  erst 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft; der  Uterus  steigt  vom  S.Mo- 
nate an  im  Becken  in  die  Höhe;  spä- 
ter kann  man  den  ballottirenden  Kopf 
des  Kindes  fühlen. 

Die  Anwesenheit  dieser  Geräu- 
sche lässt  über  vorhandene  Schwanger- 
schaft keinen  Zweifel.  Kindesbewegun- 
gen sind  fühlbar. 

Die  Menstruation  fehlt  gewöhn- 
lich   ganz. 


Die   sympathischen   Zufälle,   oft 
sehr   heftig    im   Beginne    der  Schwan- 
gerschaft,   lassen    meist   in   der  Mitte« 
derselben    nach.     Die    Brüste  schwel- 
len an. 


Bei  Ascites  ist  die  Fluctuation  deutlicher  als  in  Hydrometra ;  bei  Verän- 
derung der  Lage   der  Kranken    senkt  sich   das  Wasser  von    einer  Weiche   in  die 
andere    und  die  abhängigste  Stelle  giebt   den  mattesten  Pcrcu8«vQtv%\oii\  ^^  Ks^* 
CSMiaiTsPath.  Sd.  UL  S.  Aufl.  \f^ 
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tchwellnng  ist  nicht  nmachrieben  wie  in  Hydrometra;  die  Untenvcliiing  duiek 
die  Scheide  lässt  keine  Vcrinderung  am  Mntterhalse  erkennen;  auch  sind  die 
Störungen  der  Unterlcibsorgane  bei  Ascites  anffallender,  Oedem  der  unteren  Fs- 
tremitltcn  zugegen,  die  Harnabsonderung  mehr  gestört. 

In  der  Hacmatometra  kann  die  Anschwellung  des  Unterleibs  gani  dsr 
bei  Hydrometra  gleich  sein;  hier  fehlt  aber  die  Menstruation  und  man  bemeikt 
gerade  zur  Zeit,  wo  solche  eintreten  sollte,  eine  auffallende  Zunahme  der  Ge- 
schwulst unter  deutlichen  Molimin ibus  menstrualibus  und  Verschlimmerung  aller 
Symptome,  die  wieder  nachlassen,  sobald  diese  Periode  vorüber  ist. 

In  der  Pneumatosis  uteri  fehlt  die  Fluctuation;  hingegen  ergiebt  die 
PercQssion  einen  tympanitischen  Wiederhall  und  die  Geschwulst  fühlt  sich  prall 
und  sehr  elastisch  an;  auch  erlangt  die  Ausdehnung  des  Uterus  selten  denselb» 
Grad  wie  in  Hydrometra;  die  Kranke  hat  nicht  das  Gefühl  von  Schwere  wie  bei 
Hydrometra;  der  periodische  Abgang  von  Gasen  durch  die  Scheide  hebt  jeden 
Zweifel. 

In  der  Hypertrophie  des  Uterus  geht  dasWachsthum  der Geschwulit 
viel  langsamer  vor  sich;  es  kann  5 — 6  Jahre  dauern,  ehe  der  Uterus  ein  betilcht- 
liches  Volum  erreicht.  Die  Geschwulst  ist  nicht  elastisch,  fluctuirend,  sondern  fest 
Man  findet  die  Vaginalportion  nicht  verstrichen,  sondern  verdickt,  hypertrophisch. 
Hydropische  Erscheinungen  fehlen  in  der  Hypertrophia  uteri. 

URSACHEN. 

Die  Hydrometra  ist  am  häufigsten  Krankheit  der  Involutionsperiode;  doch 
ist  sie  auch  bei  jungen  Mädchen  beobachtet  worden.  Ihre  gewöhnlichste  Unache 
ist  invetcrirte  Blcnorrhöe  oder  chronische  Entzündung  der  Uterinschleiaihait 
mit  gleichzeitiger  A  t  r  c  s  i  e  oder  mechanischer  Obstruclion  des  Muttermunds.  Die 
Krankheit  soll  am  häußgstcn  bei  Frauen  entstehen,  die  mehrere  Male  geboren  habei. 
Schnell  auf  einander  folgende  Entbindungen,  Abortus,  Schlag,  Stoss  auf  die  Ut^ 
ringegend,  Lcucorrhöe  werden  als  entfernte  Ursachen  angeklagt. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig.  Entweder  findet  spontane  Entleerung  der 
angesammelten  Flüssigkeit  statt,  oder  die  Kunst  vermag  sie  zu  entfernen.  Nor 
darauf  wird  es  ankommen,  dass  es  möglich  sei,  die  mechanische  Obbtruction  des 
Mattermunds  dauerhaft  zu  beseitigen,  dass  der  Uterus  nicht  Sitz  anderer  unheil- 
barer Läsionen  sei,  und  dass  die  Gesammiconstitution  der  Kranken  noch  nicht  su 
sehr  gelitten  habe.     Sterilität  wird  meist  zurückbleiben. 

BEHANDLUNG. 

Fast  immer  liegt  der  Grund  der  Ansammlung  in  Verschliessungdes 
Muttermunds;  nur  dadurch  das^  letztere  gehoben  wird,  kann  die  erstere  ent- 
fernt werden.  Die  Anwendung  von  Mitteln,  welche  den  Uterus  zu  Contractionen 
reizen,  wie  insbesondere  das  Sccale  cornutum,  die  Zimmttinktur ,  Sabioa, 
der  Gebrauch  des  Galvanismas  oder  Electromagnctismus,  können  versucht  werdea, 
bevor  man  zu  mechanischem  EingrifTc  schreitet.  Wo  aber  jene  Mittel  eriolg« 
los  bleiben,  sucht  man  mit  dem  Finger,  mit  einer  Sonde,  einem  Calheter  in  den 
Muttermund  einzudringen  und  die  Occlusion  zu  heben.  Durch  örtliche  warme) 
Dampfbäder,  erweichende  Einspritzungen  kann  man  vorher  die  Theile  zu  erwei- 
chen suchen.  Man  wird  natürlich  niemals  zu  einem  solchen  manuellen  Eingriife 
schreiten,  so  lange  man  nicht  der  Diagnose  vollkommen  sicher  und  übeizeogt 
ist,  dass  keine  Schwangerschaft  vorhanden  ist. 

Ist  die  Verwachsung  von  der  Art,  dass  ihre  Beseitigung  auf  unblutige  Weise 
unmöglich  ist,  so  schneidet  man  den  Muttermund  und  die  Vaginalportion  mit  einem 
Bistouri  ein ,  oder  stösst  einen  Troiquart  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarme 
aus  in  den  ausgedehnten  Uterus.  Die  Entleerung  muss  vorsichtig,  nicht  zu  rasch 
geschehen',  'Blutungen    begegnet  man    durch  Reibungen  des  Unterleibs,  Druck, 
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te,  TaropoBÄdc.  Die  künstlich  grmacble  Ooffnung  soll  eine  Zeitlang  durch 
logen  einer  elastischen  Sonde  offen  erhallen  werden.  Nach  der  Entleerung  wird 
das  passende  Verfahren  gegen  etwaige  chroniacho  Entzündung,  Blenorrhoe  der 
Gebärniulter,  ein  stäiltcndcß  gegen  die  zurückbleibende  Atonie  eingeleitet;  man 
l'issl   die  Kranke  eine  Leibbinde  tragen  u»   b*  L     Zuweilen  iat  es   noihwendig^  der 

eig  der  Flübsigkeil  ein  aDtiphlogislisches  oder  »edativea  Verfahren  voran- 
._ _  j 


HYDROPS  DER  FALLOFFSCHEN  ROEnRE. 


AIb  Hydrops  der  FallopTachen  Röhro  bezeichnet  man  die  Anaamm- 
lung  von  Flüssigkeit  in  diesem  an  seiner  Ausmfindung  in  den  Uterus  abgesperr- 
len  Kanäle,  der  durch  dus  Contcntum  widernatOrlith ,  zuweilen  bis  zur  Grösse 
eines  GHnsceiea  autgedehnt  sein  kann.     Die   in  dem   erweiterten  Kanäle   cnihaliene 

tFlQsgigkeil  ist  gewöhnlich  da»  Product  calarrhalischer  Enlzündang  der  Tuben- 
Efhlcimhaut  und  besteht  anfangs  in  einem  puriformen  Sehleim.  Die  Communica- 
lion  der  Taba  mit  derUierinhBhle  ist  gewöhnlich  durch  Entzfindungsproducte  oder 
Terwarhsung  verschlossen.  Mit  der  Zunahme  der  Ausdehnung  kann  sich  die 
Schleimhant  in  ein  mehr  seröses  Gewebe  verwandeln,  so  dass  der  Tubensack  einer 
dorcbjcheinenden  Blase  ahnlieh  wird,  welcher  eine  wässerige  seröse,  eiweisshal- 
tlgc,  fynoviaähnliehe  oder  eine  gelbliche,  dunklere,  chocoladbraune,  dieklielie  Flüs- 
'tigkcit  enthält»  Diese  Flüssigkeit  kann  sich  bisweilen  durch  das  Oslium  uteriDum 
in  den  Uterus  und  nach  aussen,  —  oder  sehr  seilen  nach  vorhergegangener  Ent- 
EQodang  und  Vereilerung  der  Tuba  in  den  Bauchfellsack ,  oder  nach  Durchboh- 
rung der  Darmwand  in  die  Darmhi)hle  entleeren. 

Wenn   sich    der  Hydrops   Tubae  im  Leben  durch  Symptome  kund  giebt,  so 
imd  ea  die  der  Ei  er  s  loc  k  s  was»  e  rsucht,  von  der  er  nicht  unterschieden  wer^ 
^Hden  kann;  auch  ist  auf  ihn  dieselbe  Behandlungsmethode  anwendbar. 

i 

^B  Abgesehen  von  der  Erweiterung    der  Uterinhöhle  durch  einen  darin  enthal- 

^Vtenen  Foetus,   durch  Wasser,  Eiter,  Luft,  Heleroplasmen,  Polypen,  kann  sie  insbc- 
^T  tondere  noch  durch  Zurückhaltung  von  Menslrualblut,  in  Folge  von  Imperforation 
oder  Verwachsung    des  Oriilcium  uteri  oder  der  Vagina  bedingt  werden. 

Die  Impc^rforation  kann  angeboren  oder  spilter  entstanden  sein;  im  letzteren 
Falle  »ind  der  Verwachsung  Verletzungen  der  Scheide  oder  der  Vaginalportion,  x. 
B.  durch  schwere  Geburten  mit  Instrumentalhülfe,  Aetzungen  der  ."jchleimhaut  mit 
•charfeD  Stoffen,  Verschwörungen  der  Schleimhaut  vorausgegangen.  Die  linperfo- 
raiion  besteht  entweder  in  dieliler  Verwachsung»  oder  in  der  Zwischenlagerung 
von  einem  Pfropfe  in  der  Höhlung,  oder  oft  auch  nur  in  einem  dünnen  querüber 
gespannten   Häulchen  (Verdickung  des  Hymens  ohne  Oeffnung)* 

Das  Mcnstrualblul  wird  dadurch  In  der  Uterinhohle  zurückgehalten  und  be- 
dingt Ausdehnung  dieser  Hölile  und  die  nun  zu  beschreibenden  ZufüHe,  Dieser 
Zojtand,  wenn  er  durch  angeborene  Imperforation  bedingt  isl»  gtebt  sich  gewöhn- 
lich frat  zur  Zeil  der  eintreten  sollenden  Menstruation  kund. 


Vn.  ERWEITERUNG  DER  UTERINHOEHLE  DURCH  ZURÜCKGE- 
HALTENES MENSTRÜÄLBLUT  (Haematomelra). 


SYMPTOME. 


Zur  Zeit   de?  Pubertät    stellen  sich   «war  Molimina   mcTuUMaVv^  ^  nJöet ' 
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Aosfluss  der  Menstruell  ein ,  statt  dessen  schwillt  mit  jeder  Menatnialperiode  der 
Unterleib  mehr  an  und  der  Uterus  steigt  über  die  Schambeine  als  kaglige  un- 
schmerzhafte  Geschwulst,  gleichwie  in  der  Schwangerschaft  eittpor  und  kann  eine 
solche  Ausdehnung  erreichen,  dass  das  Aussehen  der  Kranken  gans  dem  einer 
Schwangeren  gleicht.  Dabei  hat  die  Kranke  ein  Gef&hl  von  Kollern,  tod  Schwere 
im  Untcrleibe,  es  findet  schneller  Wechsel  von  Auftreibung  und  Sinken  des  Un- 
terleibes statt,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  andere  nervöse  ZufUle,  welche  noch  den 
Verdacht  auf  Schwangerschaft  vermehren.  Alle  3 — 4  Wochen  treten  Menatmal- 
Molimina.,  Kreuzschmerzen,  Leibweh,  Schüttelfrost  u.  dgl.  ein  und  regelmlssig  nimmt 
dann  das  Volum  des  Uterus  zu.  Nach  einer  solchen  Periode  tritt  wieder  für 
ein  paar  Wochen  Ruhe  ein  und  die  Kranke  befindet  sich  relativ  wohl.  Oft  Sti- 
che in  den  Brüsten  und  Anschwellung  derselben;  Beschwerden  in  Harn-  nnd 
Stuhlentleerung. 

Endlich  wirkt  dieser  Zustand  auf  das  Gesammtbefinden  der  Kranken  n- 
rück,  ihre  Gesichtsfarbe  wird  blass,  cachectisch,  die  unteren  Extremitftten  kOnnen 
ödematös  anschwellen,  der  Appetit  geht  verloren,  es  kann  hektisches  Fieber 
eintreten. 

Die  Anschwellung  giebt  bei  der  Percussion  einen  dumpfen  Flfitsigkeitston 
mit  Widerstand ;  zuweilen  Ist  selbst  dunkle  Fluctuation  erkenntlich.  Aber  we- 
der sind  durch  Palpation  feste  Kindestheile ,  noch  durch  Auskultation  die  Foe- 
tal- Herzgeräusche  wahrnehmbar.  Bei  der  Untersuchung  per  anum  stOsst  man 
auf  die  kugligc  in  den  Mastdarm  hineinragende  Uteringeschwulst.  Die  Manu^ 
aluntcrsuchung  und  Jnspection  der  Vagina  lässt  den  wahren  Grund  des  Leidens 
erkennen;  die  vcrschliessende  Haut  ist  zuweilen  blasig  durch  das  Blut  Torgetrie- 
ben  und   gespannt. 

Varietäten  sind:  1)  dass  zuweilen  nach  jeder  Menstmalperiode  das  in 
den  Uterus  ergossene  Blut  wieder  resorbirt  wird  und  die  Geschwulst  wieder  ver- 
schwindet; 2)  dass  die  Mcnstrualcongestion  nach  mehreren  vergeblichen  Veranchen, 
durch  den  Uterus  ihre  Ausscheidung  nach  aussen  zu  machen,  zuletzt  nach  anderen 
Organen,  dem  Magen,  Dann,  Lungen,  Gehirn,  Nase,  Brüsten,  Hautoberfliche  n.  s.  i 
hingeht  und  dort   neue  Zufälle  erregt. 

Genesung  kann  nur  erfolgen,  wenn  die  Imperforatlon  von  selbst  yerachwin- 
dct  oder  durch  Kunst  gehoben  wird.  Ersteres  höchst  selten  und  nur  bei  einfa- 
cher Verklebung  oder  dünnhäutiger  Verwachsung. 

Aber  das  im  Uterus  übermässig  angehäufte  Blut  kann  sich  auch  einen  Weg 
durch  die  Fallopischcn  Röhren  in  die  Bauchhöhle  bahnen  und  durch  Ergoss  ia 
diese  rasch  tödtcn. 

Endlich  kann  der  Tod  durch  Entzündung  der  Gebärmutter,  durch  Hydrops, 
Gachcxie  erfolgen. 

DIAGNOSE. 

Verwechslung  mit  Schwangerschaft.  Die  objectiven  Symp- 
tome, Percussion,  Palpatior),  Anscultation,  Manualuntersuchung  sichern  die  Di- 
agnose. 

Verwechslung  mit  anderen  Contentis  in  der  Uterinhöhle. 
Characteristisch  für  die  Imporforation  sind  die  regelmässig  wiederkehrenden  Moli- 
mina und  die  gleichzeitig  zunehmende  Anschwellung  des  Uterus  —  dann  die  Ma- 
nualuntersuchung. 

PROGNOSE. 

Das  Leiden  ist  meist  darum  ein  sehr  gefährliches,  weil,  wenn  es  auch  meist 
nicht  schwer  hält,  dem  angehäuften  Blute  Ausgang  zu  verschaffen,  doch  schoa 
durch  den  langen  Aufenthalt  des  Blutes  in  der  Gebärmutterhöhle  beträchtliche  Al- 
teration derselben  entstanden  ist  und  sich  sehr  häufig  (vielleicht  in  Folge  des  Con- 
tacts  der  äussern  Luft)  eine  bösartige  Entzündung  des  Uterus  entwickelt,  welche 
die  über  die  Befreiung  von  ihrem  Uebel  schon  erfreuten  Kranken  noch  rasch  ge- 
il u^  dem  Grabe  entgegen  führt. 
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BBHAHDLUHO. 

Nur  operative  HQlfe  ist  möglich.  Aus  dem  geöffneten  Uterus  entleert  sich 
ein  tchwanesi  zihet,  klebriges,  oft  syrapartiges,  geruchloses  Blut  ohne  Ge- 
risnsel.  Man  muss  durch  Einlegung  von  Meschen  die  Wiederverwachsung  ver- 
hindern. 

Wichtig  ist  die  Nachbehandlung.  Die  Sepsis,  welche  sich  gerne  nach 
der  Operation  auf  der  innern  üterinfläche  entwickelt,  sucht  man  durch  fleissige 
Beinig;nng  mit  erweichenden,  narcotischen  Einspritzungen,  mit  verdünnter  Chlorauf- 
lOanngy  durch  h&üflge  und  lange  laue  Büdcr  zu  verhüten. 

Sobald  sich  Erscheinungen  von  Entzündung  entwickeln,  antiphlogistischea 
Yerfaliren. 

Da  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Folgen  der  Operation  der  Imper- 
fomtion  so  geflhrlich  sind,  so  fragt  es  sich,  ob  es  nicht  gcrathencr  wäre,  zuerst 
dnrdi  Function  (durch  den  Mastdarm  oder  von  der  Scheide  aus)  das  an- 
geMflinielte  Blut  zu  entleeren,  und  den  Zutritt  der  äusseren  Luft  so  lange  abzu- 
halten ,  bis  der  Uterus  sein  normales  Volum  erreicht  und  sich  von  dem  ersten 
AngriiTe  erholt  hat,  und  dann  erst  das  mechanische  Hinderniss  der  Impcrforation 
•elbft  zn  heben*). 


VIII.     PNEUMATOSIS   UTERI  (Physometra,  Tympanitis  uteri). 

E  P.  Stockhausen  (pr.  P.  F.  Mcckcl),  D.  de  aedocopsophia.  Ilal  795.  — P.  Frank, 
Epitome.  Lib.  VI.  P.  I.  p.  80.  —  Naumann,  Haodb.  etc.  Bd.  X.  p.  120.  —  Szor- 
lecki  in  Journ.  des  Connaiss,  niöd.  838,  Nr.  11  und  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd. 
VII.  H.  3.  —  Lisfranc,  1.  c.  T.  III.  p.  317.  — 

Unter  Pneumatosis  uteri  versteht  man  die  Ansammlung  von  Gasen  in  der 
Gebinnntterhöhle. 

8TMPT0MB.. 

Die  angesammelten  Gase  bewirken  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  An- 
sehwellang  des  Uterus,  welche,  wenn  die  Gase  lang  zurückgehalten  werden,  eine 
Ausdehnung  erlangen  kann,  dass  zumal  bei  gleichzeitig  fehlender  Menstruation  der 
Verdacht  auf  Schwangerschaft  entstehen  kann.  Die  Geschwulst  ist  gespannt,  elas- 
tbch,  giebt  percutirt  einen  trommelartigcn  Ton.  Durch  die  Vagina  uniersucht  und 
mit  dem  Finger  emporgehoben  fallt  sie  durch  ihre  Leichtigkeit  auf.  Oft  gehen 
die  Gase  mit  oder  ohne  Geräusch  ab,  die  Geschwulst  sinkt  zusammen  und  die 
Kranke  fühlt  sich  erleichtert;  die  Gase  sind  bald  geruchlos,  bald  foetld;  zuwei- 
len flietst  mit  ihnen  eine  schleimige  oder  eitrige  Flüssigkeit  aus.  Oft  sammeln 
sieh  die  Gate  wieder  an  und  werden  periodisch  ausgestossen,  ohne  dass  die  Kranko 
sie  inrflckzuhalten  vermag.  Wird  der  Uterus  durch  die  Gase  stark  ausgedehnt, 
so  können  durch  Druck  auf  die  benachbarten  Theile  Verstopfung,  Ischuric,  Be- 
klemmung, Angst,  Schmerzen  im  Leibe,  in  den  Lenden  und  Weichen,  Fieber, 
hyiterische  ZufüUe  bedingt  werden.  Die  Menstruation  ist  oft  unrcgclmässig ;  bei 
manchen  Frauen  zeigt  sich  die  Lufiausströmung  vorzugsweise  beim  Coitus,  bei  an- 
dern w&brend  oder  nach  der  Menstruation.  Selten  dauert  die  Gasretention  länger 
all  5 — 6  Monate. 


*)  Von  der  H&matometra  unterscheide  man  ^vühl  die   zuweilen  vorkommende  sogen.  Hä* 
natocele  retro-uterina,  d.  h.  eine  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  liej^ende  mit 
Biut  gefüllte  Cyste,  die  sich  bisweilen  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  entleert.  Vergl. 
aber  dieselbe  Laugier  in  Bev.  med.  chir.  Mai  1855  und  FeuerW  .  0^3.,  ^^^\k^^. 
23.1855. 


774  pDenmatosia  uteri. 

Der  tympanitische  Ton  der  Geschwulst,  ihre  geringe  specilltche  Schwere  im 
Gegensatze  zu  ihrem  Volumen ,  ihre  oft  rasche  Enlstehungsweisc,  der  periodische 
Abgang  von  Gasen  aus  der  Scheide  sind  hinreichend,  um  die  Pncumatosii  uteri  von 
Schwangerschaft,  Hydromelra,  Ascites  u.  s.  f.  su  unterscheiden. 

URSACHKN. 

Das  Gas  kann  von  aussen  in  die  Gebärmuiterh9hle  eingedrungen  seis, 
beim  längeren  Offenstehen  des  Gebärmuttermunds  während  schwieriger  Geburten 
und  dann  plötzlicher  krampfhafter  Yerschliessung  der  Mfindang,  nach  Entleerung 
von  beträchtlichen  Blut-  oder  Wasseransammlungen,  bei  Frauen,  die  Peasarien  tra- 
gen, in  Folge  von  Einspritzungen  in  den  Uterus. 

Oder  das  Gas  entwickelt  sich  ursprünglich  innerhalb  der  Utcrinhöhle  in 
Folge  von  Zersetzung  organischer  darin  angehäufter  Substanzen,  von  Schleim,  Blat, 
Placentaresten ,  verwesendem  Fötus,  wenn  gleichzeitig  Verschliessung  des  Mutter- 
munds durch  einen  Schleim-,  Blutpfropf  u.  dgl.  statt  findet,  oder  wenn  bei  Lage* 
Veränderung  des  Uterus  die  Mündung  des  Mutterhalses  gegen  die  Scheiden  wand  ung 
gedrückt  wird;  bei  Hydrometra,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  in  der  Uterinhöhle  zer- 
setzt ;  daher  begleitet  die  Physometra  zuweilen  geschwürige,  krebsige  Entartungen 
der  Gebärmutterschleimhaut.  Die  Entleerung  der  Gase  ist  in  diesen  Fällen  mit 
Ausfluss  jauchigen  Secrets  verbunden. 

Fälle,  wo  in  Folge  von  fistulöser  Communication  zwischen  Uterus  und  Mast^ 
darm  die  Darmgase  in  die  Gebärmutter  übergehen  und  aus  dieser  ausgestossen  wer- 
den, sind  kaum  hiehcr  zu  rechnen. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig.  Nur  ist  das  Uebel  für  Damen,  die  in 
Gesellschaft  leben,  höchst  lästig.  Liegen  organische  Veränderungen  iu.Grunde| 
so  ist  freilich  die  Heilung  zweifelhaft. 

BEHANDLUNG. 

Die  mechanische  Obliteration  des  Muttermunds  hebe  man  durch  Entfernung 
fremder  davorgelagertcr  Körper,  durch  Einbringen  des  Fingers,  einer  Canfile  in 
denselben ;  krampfhafter  Verschliessung  begegnet  man  durch  Einreiben  narcotischer 
Salben,  Bella  de  nnasalbc  in  die  hypogastrische  Gegend  und  in  den  Muttermund, 
Klystirc  mit  Laudanum,  Asand,  Bäder,  krampfwidrige  innere  Mittel;  die  angesam- 
melte Luft  entferne  man  durch  Reibungen  des  Unterleibes,  Einreibung  von  aethe- 
rischen Oelcn,  Liniment,  volat.,  kalte  Douchc,  Begiessungen,  Waschungen .  des  Hy- 
pogastriums; innerlich  kann  Seeale  cornutum,  Zimmttinktur,  Sabina,  Borax  zur  Be- 
förderung der  Uteriu-Contractionen  gegeben  werden.  Ist  Atonie  des  Uterus  die 
Ursache  des  Leidens,  so  verfahre  man  stärkend,  gebe  China,  Eisen,  lasse  Fluss-, 
See-,  Eisenbäder,  Douchen  gebrauchen.  Einspritzungen  in  die  Uterinhöhle  selbst 
sind  nicht  räthlich  wegen  derGcfshr,  womit  sie  verbunden  sind.  Organische  Ver- 
änderungen müssen  ihrer  Natur  gemäss  behandelt  werden.  Um  das  höchst  unan- 
genehme und  lästige  unwillkürliche  Abgehen  lauter  Flatus  zu  vermeiden,  empfiehlt 
Burns  das  Einlegen  einer  kurzen  elastischen  Röhre  in  den  Uterus,  die  man  bis 
zur  Hebung  des  Leidens  liegen  lässt.  Der  Unterleib  kann  durch  einen  Leibgfir- 
tel  comprimirt  erhalten  werden. 


IX.     FIBROIDE  DES  UTERUS  (Tumores  fibrosi,  Sarcoma  uteri). 

Sandifort,  D.  tumoribus  utero  annexis.  Obs.  anat.  pathol  Lib.  L  cap.  8  —  Brylf, 
in  Journ.  de  med.  An.  XI.  Vend^miare.  —  Louis,  in  Mdni.  de  chir.  de  Paris.  T.  II. 
— *  Mockcl,  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  IL  Ablh.  H.  S.  242.  --Lefauchenx, 
D.  sur  les  tumcurs  circonscrites  et  indolentes  du  tissu  cellul.  de  la  matrice  et  du  va- 
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gfn»  Pir.  802.  —  Baylo,  Art  Corps  fibreot  im  Diel  des  sc.  m€6,  —  Roui^  in 
lleJunges  de     Chir,  et  49  Fhjsiol.  —    BlauiliB,    im  Universal  lex.  Bd.  IV.  p.  38L 

—  Mad-  B  Ol  vi II  u.  Du^^s,  1.  c.  T.  1.  p.  3t  1*  —  Cru  vcilli  i  er,  Atiat,  patbolog. 
Livr.  XUL  PL  IV.  u;  VI,,  Livr  XL  PL  V.,  Livr  XXIV.  PL  L  -  Naumann. 
ÜAiidk  etc.  Tbl  X.  p.  153.  —  Dupuytreo,  Lc^ols  orales,  2.  edit,  T.  IV,  —  K. 
Lee,  in  Medico-cbirurg,  Transact  VoL  XVIll.  Lciod.  med,  Gaz.  834.  Vol.  XIV,  Jun, 

—  Erüll,  D.  denaL  et  causis  tumorom  übrosorum  uteri,  Sronm^,  836,  —  Cohen. 
IQ  Caspar'«  M^ochensch.  839.  Nr  40  u*  41.  —  Simpsfio,  in  Library,  VoL  IV.  p. 
332.  —  Rokitansky,  L  c,  Bd.  IIL  p.  539.  —  Lisfraric^  cliriEque  cliirurg,  T. 
IlL  p  1-  Scan/,  oni^  Ocster.  Jahib.  OrL  1826.  Stafford  Lee,  on  tumours  of 
Ibe  uleruä  and  lis  appeudagea.  London  1847.  Netaion,  Union  med.  19.  1852, 
Bigby,  med,  Times  and  Bax,    April  3855. 

Keine  Aflerbildung  kommt  haufigfer  im  Ulenis  %'or  als  das  Fibroid,  und 
sses  wieder  wird  in  keinem  anderen  Organe  so  häufig  angelroffen  als  in 
PI  Zellstoffe  der  GebärmuUer* 

ANilTOHISCHS  CHARAKTERE. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  zwei  Arien  von  Fibroid -Geschwülsten, 
ren  eine  ans  eonccnirisch  gelagerten  Fasern  gewebt,  rund,  sehr  derb, 
jistenl,  gcHissarm  ist,  —  deren  andere  eine  verworrene  aus  zahlreichen 
tuen  oder  Centris  ausgehende  Faserung»    und    dadurch  oft  eine  gelappte» 

Brustdrüsen-  oder  Speicheldrüsengewebe  ähnliche  Structur  darbietet; 
Eterc  ersctieint  bald  i^ehr  dicht  und  gerdssarm,  bald  aber  wegen  des  in  den 
jschenraumen  angeliäuften  Zellstoffs  elastisch,  weich  und  kann  selbst  mit 
jöser  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  entstanden  durch  übermässige  seröse  Ex- 
lüon  jenes  Zellstoffs,  enthalten.  Blutgefässe  von  ziemlicher  Grösse  können 
der  Geschwulst  verlaufen.  Manche  Schriftsteller  {R.  Lee)  hallen  diese 
roide  eines  Erweichunf;sprocesses  für  fähig.  Uokitansky  unterschei- 
endlich  noch  eine    drille  Vaneliiu  den  fibrösen  l^olypen    des  Uterus, 

mit  einem  einlachen  oder  verasielleu  Stamme  in  dem  intersüüalen  Zell- 
rcbe  des  ülerinparenchyms  wurzelt:  „dieser  entfallet  sich  zu  einer  strah- 
n  Faserirng,  die  durch  das  Hinzulrtteii  einer  weicheren  gelässreichen 
Btoffigen  hUerslJtialsubsLanz  in  mehrere  Bündel  zerrüfll,  so  dass  die  ganze 
Kse  einen  besonders  nach  der  Peripherie  hiu  gelappten  Bau  annimmt, 
luch  äusserlicli  mehr  weniger  gelappt  erscheinL     Er  wächst  in  der  Höhle 

Uterus;  das  Wachslhum  wallet  in  ihm  in  einer  Richtung  vor.  er  hat 
^  walzen-spindellörmige,  keulen-birnförnnge,  mehr  weniger  plattgedrückte 
talt,  er  hat  die  meisten  und  zugleich  sehr  grosse  Gefiisset  ist  sehr  schwell- 
I  und  es  entstehen  in  Folge  übermässiger  FiiUung  und  Zerreissung  der 
ksse  öder  Extravasate  in  seinem  Gewebe/' 

Die  FibroTde  liuben  ihren  Sitz  meist  am  Körper,  und  zwar  vorzugs- 

se  am  Grunde  der  Gebärmutter;  sehr  selten  findet  man   sie   am  Mutter- 

ie  und  an  der  Vaginalportion,  im  Gegensatze  zu  dem  gerade   an   diesen 

iilen  häuflgcren  Vorkommen   krebsiger  Degeneration.     Der   übröse    Polyp 

mut  in  der  Begel  vom  Fundus  uteri  und  aus    der  ISähe  der  Tubainserüo- 

hen  Entweder  hegen  die  Fibrcide  eingtbetlet  in  der  Substanz  des  Utc- 
seJbsl,  oder  sie  befinden  sicfi  unmiUeibar  zwischen  dem  Bauchfellübcr- 
;e  und  der  äusscrslen  Schicht  des  Orf^ans,  oder  endlich  mTmitlelbar  unter 
ler  Schleimhaut  in  der  innersten  SubslanzschichL  Ihre  Verbin^|ung  mit 
üterinsubsianz  wird  nur  locker  durch  Zellstoff  vermittelt  und  sie  V^%i»^w 
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sich  aus  derselben  mit  L^ichligkeit  herausschälen.  Indem  sie  wachsen,  drin- 
gen sich  die  Geschwülste  nach  aussen  oder  innen,  heben  nach  aussen  das 
Bauchfell  in  die  Höhe  und  ragen  in  die  Unterleibshöhle  hinein,  dehnen  und 
verlängern  das  Bauchfell  zuletzt  zu  einem  Stiele,  an  dem  sie  hängen.  In 
gleicher  Weise  können  sie  nach  innen  zu  in  die  Uterinhöhle  wachsen,  daselbst 
die  Schleimhaut  vor  sich  her  drängen  und  zuletzt  losgetrennt  von  der  Ute- 
rinsubstanz, mit  dieser  nur  mehr  mittelst  des  von  der  Mucosa  gebildeten 
Stieles  zusammenhängen.  Ihr  Wachsthum  scheint  um  so  rascher  von  Stat- 
ten gehn  zu  können,  je  näher  ihr  Sitz  der  äusseren  oder  inneren  Substaoz- 
schicht  des  Uterus  ist  und  je  geringerem  Widerstände  ihre  Ausbreitung  be- 
gegnet Ihre  Farbe  ist  weiss;  entzündet  sind  sie  mehr  oder  weniger  roth; 
gewöhnlich  sind  sie  hart  wie  die  Substanz  der  Zwischenwirbelknorpel. 

Diese  Fibroide  kommen  zuweilen  einzeln,  gewöhnlich  in  grösserer  An- 
zahl vor,  haben  bald  die  Grösse  von  Erbsen,  bald  die  eines  Eies,  eines 
Mannskopfcs  und  darüber,  sind  von  rundlicher  oder  höckeriger  Gestalt,  von 
weisser,  gelblicher  oder  rölhiicher  Farbe.  Sie  erleiden  Verwandlungen,  indem 
sie  sich  durch  Ablagerung  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  aU- 
mälig  verknöchern  oder  vielmehr  versteinern;  die  Verknöcherung  kann  von 
der  Peripherie  oder  vom  Cenlrum  aus  beginnen  (Uterin  steine).  Das  Ute- 
ringewebe in  der  Umgebung  der  Fibroide  ist  oft  nicht  verändert,  gewöhnlich 
aber  hypertrophisch  entwickelt  und  erweicht,  wie  in  der  Schwangerschaft, 
und  letzteres  scheint  besonders  dann  statt  zu  finden,  wenn  die  fibroide  sidi 
nahe  an  der  Schleimhaut  des  Uterus  befinden  oder  wenn  das  Fibroid  selbst 
gelässreich  ist,  endlich  wenn  es  sich  in  oder  bald  nach  der  Periode  derCon- 
ceptionsfähigkeit  entwickelt.  Die  Uterin  seh  leimhaut  wird  durch  die  Nachbar- 
schaft von  Fibroiden  oft  ii  congestiven,  blennorrhoischen,  hämorrhagischen 
Zustand  versetzt.  Im  Schwange rschaftszustande  des  Uterus  schwel- 
len auch  die  Fibroide,  werden  blutreicher  und  können  sich  selbst  entzünden. 
Die  Fibroide  verunstalten  die  Form  der  Gebärmutter,  machen  sie  höckrig,  sie 
verändern  ihre  Lage,  drücken  sie  seitwärts,  zerren  sie,  indem  sie  bei  weite- 
rem Wachslhume  in  die  Bauchhöhle  hinaufsteigen,  mit  sich  empor.  Das  ge- 
stielte Fibroid  kann  zuweilen  in  Folge  von  Entzündung  und  Vereiterung  von. 
seluer  Ursprungsslelle  abgestossen  werden;  man  findet  dasselbe  in '^seltenen 
Fällen  frei  in  der  Ulerin-  und  in  der  Bauchhöhle. 

Sehr  selten  kommen  die  Fibroide  zusammen  mit  Krebs  vor. 

SYMPTOME. 

Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  Uterus- Fibroide  in  Leichen  von  Frauen  zu 
finden,  weiche  im  Leben  nicht  die  geringste  Anomalie  der  Ulerinfunctionen 
oder  Spur  eines  solchen  Leidens  wahrnehmen  liessen.  Diese  Afterproducte 
müssen  eine  gewisse  Grösse  und  Entwicklung  erreichen,  müssen  durch  ihren 
besonderen  Sitz,  durch  Reizung  und  Druck  benachbarter  Organe  hinderlich 
werden,  oder  mit  besonderer  Reizbarkeit  des  Individuums  zusammentreffen, 
wenn  sie  krankhafte  Symptome  veranlassen  sollen.  Es  scheint,  dass  die  un- 
ter dem  Bauchfelle  gelagerten  Fibroide  seltner  geiährliche  Zufalle  erregen,  als 
diejenigeo,  welche  sich  gegen  die  Uterinschleimhaut  hin  entwickeln. 

Daraus,  dass  sie  zuweilen  ungewöhnliche  Empfindungen  von  Schwere, 
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Druck  im  Becken,  Ziehen  in  den  Lenden  n.  8.  f,  erregen,  ist  eine  Diagnose 
nicht  möglich  ,  wenn  nicht  zugleich  die  äussere  oder  innere  Exploration  an- 
dere Merkmale  an  die  Hand  giebt.  Sitzen  die  Geschwiilsie  vorne  und  oben 
am  Körper  der  GebärmuLler,  so  findet  man  den  Uterus  oft  mehr  oder  minder 
hoch  sich  über  die  Schambeine  erhebend  und  die  Palpalion  des  Bauches 
lässt  die  Fibro'ide  zuweilen  an  der  böckrigen  BeschafTenheil  der  ilusseren 
Ulerinfläche  erkennen.  Ragt  der  fibröse  Polyp  in  die  Höh!e  des  Ulems  hinein, 
80  entdeckt  ihn  manchmal  die  Vaginal-Ünlersiichung.  Die  lelzlere  liefert  über- 
hüopt  manche  wichtige  Data  bezöglieb  der  vermehrten  Grösse  und  veränder- 
ten Lage  der  Gebärmutter  und  der  Vaginalporüon,  welche  sehr  hoch  stehen 
kann,  wenn  derUlerus  durch  dieFibroide  aufwarls  gezerrl  worden  ist*).  Da 
sich  diese  Geschwiilsie  meist  erst  in  der  Involulionsperiode  entwickeln,  so  hat 
gewöhnlich  die  MenstroaLion  aufgehört;  in  früheren  Perioden  kann  sie  Unre- 
gelmässigkeilen  erleiden,  besonders  wenn  dieFibroide  in  der  Nachbarschaft  der 
Ulerinschleimhaut  sitzen;  dann  oft  copiöse,  hämorrhagische  Menslruaiion, 
Nicht  selten  ist  Leucorrhöe  zugegen.  Der  fibröse  Polyp  des  Uterus  kann  be- 
sonders heftige  Metrorrhagien  bedingen.  Die  Conceplionsfähigkeil  wird  durch 
die  Gegenwart  von  Fibroiden  nicht  aufgehoben,  doch  ist  oft  Abortus,  Blutfiuss 
nach  der  Entbindung  die  Folge,  und  sitzen  die  Fasergeschwülste  in  dem  Cer- 
n%  uteri  oder  in  der  Vaginalporlion,  so  kann  die  ungleiche  Nachgiebigkeit 
der  Ulerussubslanz  beim  Geburtsacte  Riss  des  Uterus  verursachen.  Durch 
den  Druck  der  FibroTde  auf  Mastdarm,  Harnblase,  auf  die  Gefasse  nnd  Ner- 
ven des  Beckens  können  Anomalien  der  Stnbl-  und  Harnentleerung,  schmerz- 
hafte  Empfindungen,  ödematöse  Anschwcliungen  entstehen.  Grosse  Fibro'ide, 
die  in  die  Bauchhöhle  ragen,  reizen  das  Bauchfell,  veranlassen  Entzündung 
.oder  seröse  Ausschwiizung,  ßaucbwassersncht.  Endlich  wirken  diese  After- 
producte  nachlheilig  auf  das  Gcsammtbcünden^  uniergraben  die  Verdauung 
lind  erzeugen  Marasmus  oder  tödlcn  durch  Hämorrhagien.  Man  hat  Bei- 
spiele  von  spontaner  Äbstossung  durch  Eiterung  und  Austreibung  der 
Fibroide  aus  der  Gebärmuller;  zuweilen  ist  dieser  expulsorische  Act  von  Gan- 
grän des  Uteringewebes  und  von  schnell  lödtlicher  Peritonitis  begleitet.  Auch 
ohne  Eiterung  sollen  sieb  die  Fibroide  zuweilen  durch  eine  Art  von  Enucle- 
ation  aus  der  Gebärmuttersubstanz  losschälen  (Cruveiihier). 


*)  Rokitansky  bemerkt  hierüber  Folgendes:  ^,Wird  der  Uterus  durch  Tielo  und  jtrosso 
FibroTde  nach  aufwiirts  gezerrt,  so  verkiugert  sich  der  Uterus,  besonders  aber  5eiii 
Cervix  m  einem  dem  f^rfido  der  Zerrung  entaprccbenden  Maasse,  er  wird  zugleich 
dabei  dOnnor,  ja  in  seltenen  Fallen  gedeiht  die  Atrophie  dahin,  dass  er  eine  lar^g- 
»ame  TrennunK  dea  Zusainmcuhanges  erleidet,  indem  ein  Stück  demselben  an  der  Va- 
nioa  harten  bleibi,  währenrt  das  andere  nni  deni  Uterus  deoi  Zuge  nach  ubeo  folgeod 
heraufsteigt,  so  dnns  beide  bloss  durch  einen  Strang  cellulofibrösen  Gewebes  lusam- 
inenbängen.  Der  Canalin  cervicis  vereogert  sich  dabei  und  häufig  obltterirt  er  end- 
lich. Die  Vaginatportion  seh  windet  ebenso  altmählig  bei  ihrem  h<>hen  Stunde,  dio 
Vagina  selbst  wird  bei  ihrer  Elongntinn  glatt,  en^er,  ihr  Gewölbe  endlich  zu  einem 
mit  seiner  Fpiue  im  Orif.  mm  endigcndeji  Trichter.  ~-  Der  fitiröse  Palyp  setzt  eine 
»einer  Gröwe  entaprechende  Erweiterung  des  Cavum  uteri,  sodano  des  (Jervii  uteri, 
und  endlich  bei  weiterem  Wnchsthurp  auch  des  Orif.  ext.^  durch  das  er  in  die  Vagina 
hereinragt.  Grosse  und  schwere  Arieriuassen  die*«er  Art  veranlassen  häufig  durch 
Zerrung  eine  EinstOipung  der  ('terussielle,  in  der  sie  wurzeln  ,  ja  eelbst  maochuial 
vftllige  loveraioa  des  Uterus"  (Rokitansky,  l  c.  p.  517), 
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Massig  grosse  Uterin -Fibroide  können  sehr  lange  ohne  üblen  BnfluBS 
auf  die  Gesundheit  bestehen;  hat  ihr  Wachsthum  einen  gewissen  Grad  er- 
reicht, so  bleibt  es  stationär,  die  Pseudoplasmen  verknöchern  und  werden 
unschädlich. 

URSACHBN. 

Fast  niemals  werden  die  Fibroide  des  Uterus  vor  dem  30.  Lebensjahre 
beobachtet  Nach  dem  40.  Jahre  sind  sie  so  häufig,  dass  Bayle*8  Angabe, 
wonach  unter  100  Weibern,  die  nach  dem  35.  Jahre  sterben,  Fibroide  we- 
nigstens bei  20  vorkommen,  unter  der  Wirklichkeit  zurückzubleiben  scheint 
Man  glaubte,  dass  sie  am  häufigsten  bei  unfruchtbaren  Frauen  und  bei  Jung- 
frauen seien.  Dupuytren  bewies  das  Gegentheil ;  unter  58  Kranken  fand  er 
4  Unverheiralhetc,  unter  51  nur  4,  die  keine  Kinder  gehabt  hatten;  von  5) 
waren  sogar  41  regelmässig  bis  zum  Beginn  der  Krankheit  menstroirt 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  der  fibrösen  Geschwülste,  wenn  sie  nicht  ein  sehr  schnel- 
les Wachsthum  haben  und  ein  grosses  Volumen  erreichen,  wenn  sie  nicht  su 
nahe  an  den  Grenzschichten  der  Uterinsubstanz,  sei  es  nach  innen  oder  aussen 
sitzen,  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  Am  schlimmsten  ist  der  fibröse 
Polyp,  der  gerne  Metrorrhagien  verursacht. 

BEHANDLUNG. 

An  Auflösung  und Zcrtheilung  wahrer  fibröser  Geschwulste  ist  nicht 
zu  denken  und  die  Versuche  mit  Jodkali,  Quecksilber  und  ähnlichen  Dingen 
führen  zu  Nichts.  Indessen  erinnere  man  sich  der  oben  gegebenen  Warnung, 
dass  es  unmöglich  ist,  Fibroide,  die  nicht  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinra- 
gen, stets  mit  Sicherheit  zu  diagnosliciren  und  sie  von  Anschwellungen  chro- 
nischer Metrilis  zu  unterscheiden.  In  diesen  zweifelhaften  Fällen  ist  daher 
immer  das  gegen  chronische  Metrilis  angezeigte  Verfahren,  mit  Ausdauer  meh- 
rere Monate  lang  verfolgt,  des  Versuches  werlh;  die  günstigen  Resultate, 
welche  Lisfranc  hiemit  erreichte,  fordern  zur  Nachahmung  auf.  Wo  dieses 
Verfahren  nicht  zum  Ziele  führt,  ist  die  Behandlung  blos  negativ  und  hat  zum 
Zwecke,  Alles  zu  entfernen ,  was  das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  beför- 
dern könnte,  daher  namentlich  jedem  Congeslivzustande  vorzubeugen  (Ver- 
meidung des  Coilus,  geschlechtlicher  Erregung)  und,  sobald  solcher  durch 
Schmerz  u.  dgl.  sich  ankündigt,  ihn  durch  Antiphlogose,  Revulsiva,  Bäder, 
Anodyna  u.  dgl.  im  Keime  zu  unterdrücken.  Blutungen  müssen  nach  bekann- 
ten Regeln  gestillt  werden;  oft  ist  man  genöthigt,  zurTamponnade  die  Zuflucht 
zu  nehmen;  Stuhlverstopfung  und  Harnverhaltung  sind  durch  Klystiere  und 
Catheterismus  zu  beseitigen.  Ein  nach  innen  in  die  Uterinhöhle  ragender 
fibröser  Polyp  fällt  dem  Gebiete  der  Chirurgie  anheim  und  muss  operativ  ent- 
fernt werden.  Fibroide,  die  in  die  Bauchhöhle  ragen,  durch  den  Bauchschnitt 
zu  enlfernen,  ist  ein  erfolgloses  unternehmen,  dem  die  Kranke  gewöhnlich 
durch  die  Folgen  der  Operation  unterliegt. 

^  Pie  gerühmte  Wirksamkeit  der  Kreuznacher  Bäder   bezieht   sich   wohl 
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mehr  auf  die  Folgen  chrouischer  Metritis,  als  auf  wahre  FibroMc, —  Rigby  em- 
pfiehlt iDDcrlich  den  Chlorkalk  (in  Auflösung  zu  20  —  60  gU.  2  mal  täglich 
«od  Application  des  Unguent.  mercur.  einer,  auf  den  Muttermund  (wöchentlich  1 
BAl  2  — 3  6)- 


X.     POLYPEN  DER  GEBÄRMUTTER. 

Vrgl.  die  Literatur  in  Naomann,  1.  c.  Tbl.  X.  p.  303.  —  H.  Mayer,  D.  de  polypis 
uteri.  Berol.  822.  —  S.  S  i  ni  s  o  n ,  D.  de  polypis  uteri  horumquo  sectione.  ßerol. 
828.  —  Malgaigne,  Tli^se  sur  los  polypes  de  Tuteru-^.  Par.  —  Hervozde 
Chegoin,  im  Journ.  g6ii.  de  Med.  Oct.  82:.  —  Gerdy,  Des  poljpcs  et  de  leur 
traitement.  Par.  833.  —  Busch,  in  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  835.  Bd.  III.  H.  1  S. 
130.  —  Naumann,  I.  c.  p.  271.  —  Cruveilhier.  Anat.  pathol.  Livr.  XL  PI.  VL 
—  Lisfranc,  Clin.  chir.  T.  III.  p.  52.  Oldhaiii,  Guy's  llosp.  Kep.  April  1844. 
Simpson,  Edinb.  monthly.  Journ.  Jan.  1850.  Gred6,  deutsche  Klinik  43.  1851. 
Bannes,  Lancet,  Juni  —  Aug.  1854. 

Die  Polypen  der  GebärmuUer,  welche,  was  ihre  Behandlung  belrifR, 
mehr  Objecl  der  Chirurgie  als  inneren  Beilkunde  sind,  sollen  hier  vorzüglich 
in  diagnostischer  Beziehung  besprochen  werden. 

ANATOMISCHE  CHARACTKRE. 

Die  Polypen  der  Gebärmutter  sind  fibröse,  sarcomatöse  oder  weiche 
Excrescenzen  mit  breiter  Basis  und  dünnerem  Stiele,  die  mittelst  des  letzteren 
meiat  auf  der  Schleimhaulfläche  des  Grundes  der  Gebärmutter,  oft  auch  am 
MuUerhalse  oder  Muttermunde  angeheflet  sind.  Sie  haben  gewöhnlich  eine 
meist  birnförmige  oder  rundlich-längliche  Gestalt,  zuweilen  mit  kreisförmigen 
Eindrücken  oder  Einschnürungen  an  einzelnen  Stellen,  welche  wahrscheinlich 
durch  den  Druck  des  Gebärmuttermunds  auf  die  Geschwulst  erzeugt  werden, 
sind  bald  weicherer,  bald  festerer  Consisienz,  variiren  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  eines  Mannskopfes  und  mehr ;  ihr  Stiel  ist  bald  dünn,  bald 
dicker;  ihre  Oberfläche  glatt  oder  flockig,  zottig,  filzarlig,  bald  blass,  gelblich, 
bald  roth,  dunkelroth  und  blutreich.  Ihrer  iimeren  Slruclur  nach  sind  diese 
Polypen  entweder  den  Fibroiden  gleich  (als  fibröse  Polypen  schon  oben  be- 
schrieben), oder  sie  sind  durch  partielle  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und 
des  submucösen  Zellstoffs  gebildet.  Zuweilen  enlhallen  sie  im  Innern  Höh- 
len oder  Bälge,  die  mit  seröser,  gallertiger  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Die  Poly- 
pen können  sich  entzünden,  brandig  werden,  in  ihrem  Innern  bilden  sich  zu- 
weilen wahrscheinlichen  Folge  der  Entzündung  ihres  schleimhäutigen  Ueber- 
zugs  kleine  Absccssc. 

SYMPTOME. 

Es  ist  sehr  schwierig  und  meist  unmöglich,  die  Gegenwart  eines  Uterin- 
polypen mit  Sicherheit  zu  erkennen ,  so  lange  er  in  der  Gebärmutierhöhle 
eingeschlossen  ist.  Er  dehnt  dieselbe  aus  und  erzeugt  somit  eine  Unterleibs- 
anschwcllung,  welche  so  beträchtlich  sein  kann,  dass  man,  nach  ihr  allein  zu 
urtheilen,  an  weit  vorgeschrittene  Schwangerschaft  denken  möchte.  Dabei 
hat  die  Kranke  die  Empfindungen  von  Schwere,  Abwärtsdrängcu  im  Bv^^^^]&^ 
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Schmerzen  im  Kreuze ,  wie  sie  so  gewOhnUch  durch  fremdartigeii  Inhalt  im 
Uterus  erzeugt  werden.  Bei  innerer  Untersuchung  kann  man  die  Vaginalpor- 
tion  und  den  Mutlerhals  tiefer  stehend,  die  Gebärmutter  vergrSsseri  und  aus- 
gedehnt finden.  Was  aber  den  meisten  Verdacht  erregt,  sind  häufig  wieder- 
kehrende copiöse  Metrorrhagien,  die  oft  den  Rhythmus  der  Menses  ein- 
halten und  anfangs  für  Menstruatio  nimia  gehalten  werden,  oft  aber  auch  nur 
mit  Remissionen  fortdauern  oder  längere  Intermissionen  machen.  Die  Hämo^ 
rhagien  werden  oft  durch  Bewegungen,  Erschütterungen,  Coilusu.  dgl  hervor- 
gerufen. Häufig  gehen  mehr  Blutgerinnsel  als  reines  Blut  ab;  zuweilen  setzen 
sich  Schichten  geronnenen  Blutes  an  den  Polypen  an,  faulen  und  werden  un- 
ter sehr  üblem  Gerüche  ausgeleert.  Oder  das  Blut  wird  eine  Zeitlang  in  Ge- 
bärmutter und  Scheide  zurückgehalten  und  erst  später  unter  wehenartigen 
Schmerzen  plötzlich  ausgestossen ;  oft  erregt  ein  kleiner  Polyp  sehr  heftige 
Blutungen.  Fast  immer  leiden  die  Kranken  an  LeucorrhSe,  der  Ausfluss  ist 
meist  geruchlos,  wird  aber  leicht  fölid,  scharf  und  ätzend,  wenn  die  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Polypen  sich  brandig  abstossen,  verjauchen,  oder  wenn 
das  Schleimsecret  durch  die  Lage  des  Polypen  längere  Zeit  in  der  Hohle 
der  Gebärmutter  oder  Scheide  zurückgehalten  wird.  Oft  dauert  es  Monate 
und  Jahre  lang,  bevor  der  Polyp  durch  den  Muttermund  hervortritt;  die  Un- 
tersuchung muss  oft  vorgenommen  werden,  weil  erst  dann ,  wenn  der  Polyp 
im  Muttermunde  fühlbar  ist,  die  Diagnose  Sicherheit  gewinnt  Zur  Zeit  der 
Menstruation  besonders  wird  er  manchmal  an  den  Muttermund  herangedrängt 
und  der  in  das  erweiterte  Orificium  eindringende  Finger  erkennt  ihn  oft,  be- 
vor er  noch  durch  die  Oeffnung  wirklich  sich  Bahn  gemacht  hat  Er  Iritt 
endlich,  seinem  Volum  und  seiner  Lage  entsprechend,  aus  der  UterinhShle 
in  den  Muttermund  hervor,  oder  reizt  die  Gebärmutter  zu  Contraclionen 
und  wird  durch  diese  hervorgedrängt  Diese  Contractionen  stellen  sich  be- 
sonders gerne  zur  Zeit  der  Regeln  ein.  Die  Kranke  klagt  über  wehenähnlichen 
Drang  nach  abwärts ;  man  findet  bei  der  Untersuchung  per  vaginam  den  MuU 
termund  erweitert  und  von  einer  weichen  oder  festen,  glatten,  fleischähnlichen, 
rundlichen  unempfindlichen  Masse  ausgefüllt,  die  endlich  weiter  abwärts  in 
die  Scheide  bis  zu  den  Schamlefzen  rückt,  mit  dem  breiten  kolbigen  Ende 
nach  abwärts  gerichtet,  während  der  schm«ilere  Theil  oben  ringförmig  vom 
Muttermunde  umschlosssen  ist,  zwischen  welchem  und  dem  Halse  des  Poly- 
pen eine  Sonde  in  die  Gebärmutterhöhle  eingeführt  werden  kann.  Zuweilen 
gelingt  es,  die  Anheftungsstellc  des  Stieles  zu  erreichen.  Druck  des  Polypen 
auf  Harnblase  und  Mastdarm  verursacht  häufig  Erscheinungen  gestörter  Stuhl- 
und  Harnentleerung,  Tenesmus,  Verstopfung,  Dysurie,  Ischurie  u.  dgl.  Zu- 
weilen hören  die  Schmerzen  auf,  sobald  der  Polyp  durch  den  Muttermund  sich 
hindurchgedrängl  hat 

In  Folge  des  Blulverlusts  und  der  Enlkräftung  treten  endlich  jene  Symp- 
tome gestörten  Allgemeinbefindens  ein,  welche  man  überhaupt  nach  längerer 
Dauer  organischer  Leiden  beobachtet,  cachectische  oder  anämische  Verän- 
derung der  Gesichtsfarbe,  Dyspepsie,  Ekel,  Erbrechen,  Abmagerung,  Oedem 
der  Extremitäten. 

Der  Polyp  kann  durch  Entzündung,  Vereiterung  seines  Stiels,  oder  durch 
Einschnürung  des  Muttermunds  abgestossen  werden  und  dadurch  eine 
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natärliche  Heilung  erfolgen.  Häußg  gehen  die  Kranken  an  den  Blutungen 
oder  an  der  endlichen  Enlkraftung,  an  Hydrops  zu  Grunde.  Durch  das  Ge- 
wicht des  Polypen  kann  die  Gebärmutier  abwärts  gezogen  und  Vorfall  der- 
selben bedingt,  oder  ihr  Grund  eingestülpt  und  Umkehrung  des  Uterus  ver- 
ursacht werden. 


DIAGNOSE. 

Verwechslung  wäre  möglich  mit  Schwangerschaft,  Vorfall,  üm- 
stulpnng  der  Gebärmutter. 

Verwechslung  mit  Schwangerschaft  ist  nur  möglich,  so  lange  der 
Uterinpolyp  noch  verborgen  in  der  Gebärmutterhöhle  eingeschlossen  ist  So- 
bald er  in  die  Scheide  eintritt,  kann  er  nicht  mehr  verkannt  werden. 

Die  Unterscheidung  des  Uterinpolypen  von  Schwangerschaft  gründet 
sich  auf  folgende  Merkmale: 


Schwangerschaft. 


Die  AoideliDang  des  Unterleibs 
•ehreitet  allmilig  und  regelmässig  fort; 
die  Schwangerschaft  hat  eine  bestimmte 
Dauer. 


Die  MeDstroation  hat  mit  dem  Beginne 
der  Schwangerschaft  aufgehört. 

Kindesbe wegun  gen ;  auscul  tatorischc 
Zeichen. 

Anschwellong  der  BrQste. 


Uterinpolyp. 

Die  zeugungsfähige  Lebensperiode  ist 
selten  diejenige,  in  welcher  Geb&rmut- 
terpolypen  entstehen.  Am  häufigsten 
kommen  diese  bei  Personen  vor,  die 
nicht  mehr  zeugungsfähig  sind. 

Die  Ausdehnung  des  Unterleibs  findet 
nur  bei  sehr  beträchtlichen,  am  Grunde 
der  Gebärmutter  festsitzenden  Polypen 
statt;  sie  ist  nicht  gleichmässig wie  in 
der  Schwangerschaft,  und  ihre  Entwick- 
lung geht  unregelmässiger  vor  sich. 
Die  Dauer  des  Uterinpolypen  ist  un- 
bestimmt. 

Hier  kehren  BlutflQsse  häufig  wieder. 

Keine  Kindesbewegungen. 

Die  BrQste   bleiben  meist  schlaff. 


Man  darf  hiebei  jedoch  nicht  übersehen,  dass,  ungeachtet  der  Gegen- 
wart  eines  Polypen  in  der  Gebärmutter  Gonception  noch  möglich  ist  und 
Polyp  und  Fötus  nebeneinander  existiren  können.  Selten  wird  dann  der  Fö- 
tus ausgetragen,  sondern  mehrentheils  erfolgt  Abortus;  doch  gicbt  es  auch 
Beispiele  des  Gegentheils.  (Vergl.  d.  oben  angeführten  Aufsatz  von  O.ldham). 

Mit  Vorfall  des  Uterus  wird  man  Gebärmutterpolypen  nicht  leicht 
verwechseln,  wenn  man  auf  Folgendes  achtet : 


Vorfall  der  Gebärmutter. 

Die  Gestalt  der  vorgefallenen  Ge- 
bärmutter ist  oben  breit  und  unten  schmal; 
sie  ist  empfindlich  gegen  Bcriihrung. 

Der  Muttermund  befindet  sich  am 
onteraten  Ende  des  vorgefallenen  Ute- 
rus; eine  Sonde  dringt  durch  ihn  in 
die  Gebiimatterhöhle  ein. 


Uterinpolyp. 

Die  Gestalt  des  Polypen  unten  breit, 
oben  schmal;  der  Polyp  ist  unempfind- 
lich  gegen   Berührung. 

Der  Muttermund  umgiebt  oben  den 
Hals  des  Polypen  kreisförmig;  zwi- 
schen ihm  und  dem  Polypen  kann  die 
Sonde  eingeführt   werden;  am  unteren 
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Vorfall  der  Geb&rmutter. 


Die  Scheide  ist  umgcstfilpt;  die  vor- 
gefallene Gebännuttcr  kann  rcponirt 
werden,  und  mit  der  ReposHion  hören 
meist  alle  Beschwerden  auf. 

Schwieriger  ist  oft  die  Diagnose 
multerpolypen. 

Umstülpnng  der  Geb&rmutter. 

Die  Ursache  der  Inversio  uteri  lässt 
oft  dieselbe  erkennen  :  sie  entsteht  ge- 
wöhnlich sehr  plötzlich  in  Folge  kurz 
vorhergegangener  Geburt,  gewaltsamer 
Zerrung  des  Nabel  Strangs  u.  dgl. 

Die  Gestalt  eines  vollkommen  umge- 
stülpten  Uterus  ist  ähnlich  der  eines 
Polypen,  ist  oben  schmal  und  unten 
breit;  der  obere  dOnne  Theil  des  um- 
gestülpten Uterus  wird  aber  von  einem 
Wulste,  dem  ebenfalls  herabgezogenen 
Muttermunde,  umgeben,  der  ein  Gon- 
tlnuum  mit  dem  Uterus  bildet  und  zwi- 
schen welchen  weder  Sonde  noch  Fin- 
ger eindringen  kann. 

Der  obere  Theil  des  umgestülpten 
Uterus  ist  hohl  und  daher  weich  und 
nachgiebig;  der  umgestülpte  Uterus  ist 
empfindlich. 

Bei  noch  nicht  veralteter  Umstülpung 
ist  Reposition  möglich,  wodurch  die  Be- 
schwerden   vermindert  werden. 

An  dem  invertirten  Uterus  soll  man 
bei  tiefem  Stande  desselben  die  Mün- 
dungen der  Tuben  erkennen*). 


Uterinpolyp. 

Ende  des   Polypen    findet  sich  keine 
Ocffnung. 

Keine  Umstülpung  der  Scheide;  Re- 
position ist  nicht  möglich. 


der    Inversio  uteri    vom  Gebi^ 


Uterinpolyp. 

Hier  ist  keine  solche  Veranlassiui 
vorausgegangen  und  die  Entwicklung 
geht  langsamer  von  statten.  Doch  kaas 
allmälige  Inversion  durch  grössere  Po- 
lypen veranlasst  werden. 

Hier  bilden  Muttermund  und  Ge- 
schwulst kein  Continuum;  der  Mutter- 
mund umgiebt  den  Hals  der  Geschwulst, 
lässt  aber  einen  leeren  Raum,  in  wel- 
chen die  Sonde  und  zuweilen  selbst 
der  Finger  eingebracht  werden  und 
die  ganze  Geschwulst  frei  umgehen 
kann. 


Der  obere  Theil  des  Polypen  ist 
hart  und  dünner;  der  Polyp  ist  uacB- 
pfindlich. 

Der  reponirte  Polyp  fällt  immer  wie- 
der vor: 


URSACHEN. 

Am  häufigsten  kommen  Polypen  der  Gebärmuller  in  mittlerer  Lebens- 
periode  vor;  doch  auch  bei  ganz  jungen  Mädchen  werden  diese  Pscudoplas- 
men  beobachtet.  Lisfranc  opcrirle  selbst  einen  Polypen  des  Gebärmul- 
terhalses  bei  einem  8jährigcn  Kinde.  Man  beschuldigt  häufige  Reizung  des 
Sexualsystems,  Onanie,  langdauerndc  Leuconhöe  und  Aehnliches  als  Ursachen, 


*)  Nach  Malgairrne  ist  das  slcleisie  Kiitcrinm,  um  die  Inversion  des  Ufeius  jrenan 
zu  erkennen,  folgendes:  Ein  pckrOiuiuter,  männlicher  Ca'lieter  wird,  mit  der  S}>itis 
nach  hinten,  mit  der  (?oncaviiüt  nach  nu'pn  gciiclitit,  in  die  Unrnblase  cingcrohrt, 
so  dass  die  S]uize  dcsst-lhen,  die  Hlascnliautc  vor  sich  lieidiängcnd,  in  den  von  dem 
umgcstolpten  Uterus  gebildeten  Sack  gt-l;ingt;  der  dann  in  den  Scheidenkaual  ein- 
geführte Finger  vermag  den  Catbetcr  auf  das  genaueste  duich  den  Uterus  hindurch- 

zofahleo. 
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Sber  deren  Beziehung  znr  Entstehung  der  Ulerinpolypen  jedoch   viele  Zwei- 
fel erhoben  werden  können. 

PROONOSK. 

Die  Vorhersage  ist  günstig,  wenn  das  Uebel  rechlzeitig  erkannt  wird, 
d.  h.  so  lange  die  Constitution  der  Kranken  noch  nicht  durch  Säfleverlust 
und  Cachexie  völlig  untergraben  ist.  Man  darf  natürlich  die  seltene  Natur- 
hälfe  nicht  abwarten,  sondern  muss  zeitig  durch  die  Kunst  die  Beseitigung 
der  Geschwulst  bewirken. 

BEHANDLUNG. 

Die  kostbare  Zeit  mit  Anwendung  von  Mitteln  verlieren,  die  den  Po- 
lypen ohne  operativen  Eingriff  entfernen  sollen,  ist  gefährlich.  Sobald  das 
Afterproduct  der  Abdrehung,  Ligatur  oder  Excision  zugänglich  ist,  muss  sol- 
che bewerkstelligt  werden. 


XL     TÜBERCÜLOSE   DES  UTERUS. 

Geil,    Ober  die  Toberculose  der  \s'cibl.  Geschlechtsorgan.    Inaug.  Abbandl.    Erlangen 
1S51.    Paulsen,   Scbmidt's  Jahrb.  1853.  Bd.  80.  p.  223. 

Die  Tnbercnlose  der  Gebärmutter  kommt  häufig  in  Begleitung  von  Tuberkeln  in 
anderen  Organen,  bei  scropholöscn  Snbjecten  vor.  Meist  ist  die  Taberkelmaterie  in  das 
Uteringewebe  infiltrirt,  im  rohen  oder  erweichten  Zustande,  zuweilen  findet  man  aber 
die  Tuberkel  auch  als  discrete,  durchscheinende  Miliartuberkel.  In  der  Dicko  der 
Gebärmutterwandungen  werden  selten  Tuberkel  angetrofifen,  sondern  gewöhnlich 
an  der  äussern  oder  Innern  Fläche.  Nie  erkrankt  nach  Rokitansky  die  Vagi- 
nalportion an  Tuberculosc;  sie  begränzt  sich  am  Ccrvix  uteri  und  überschreitet 
nur  höchst  selten  das  Orific.  intcrnum.  Die  Höhle  des  Uterus  kann  durch  bUn- 
Borrhoischcs  Secret  dabei  ausgedehnt  werden.  —  Häufig  findet  man  gleichzeitig 
Tuberkeln  in  den  Tuben  und  selbst  in  den  Ovarien.  Lungen  und  viele  andere 
Organe  sind  fast  immer  stark  tuberculös.     Eine    Diagnose  ist  kaum  möglich. 


Xn.     KREBS  DER  GEBAERMUTTER  (Scirrhus  und  Encephaloid). 

J.  6.  C.  Hirschfeld,    D.  de  uteri  scinbo.  Goelt.  754.  —  J.  G.  Reeder  er,  Progr. 
de  fcirrbo   uteri.  Goett.  756.      Ejusd.    Frogr.  de  ulcerib.   utero  molestis  Goctt.  75S. 

—  L.  Gassmann,  de  sein  ho  uteri.  Argent  753.  —  Kraul,  D.  de  signis  cancii 
uteri,  observat.  illustrati.  Jen.  790.  —  L.  Willmes,  D.  de  cancro  uterino. Par.  809. 

—  J.  Wardrop,  Beob.  üb.  d.  Fung.  hacmat.  od.  weichen  Krebs.  A.  d.  Engl.  v. 
K  fl  h  n.  Lpz.  81 7.  —  J.  C.  A.  L.  (r  o  e  t  z  o .  D.  de  scirrho  et  carcinooj.  uteri.  Rost. 
818.  —  F.  J.  Beyerlo,  Histor.  klin.  Vers.  ob.  d.  Krebs  d.  Gebärm.  Mannh.  818.  — 
J.  H.  D.  Reymonet,  Rech,  sur  Tulc^re  canc6reux  de  la  matricc.  Montpcll.  822.  — 
DAlquen,  I).  de  scirrho  uteri.  Berol.  823.  —  A  £.  v.  Siebe  Id.  Ueb.  den  Gcbfir- 
mutterkrebs  und  dessen  Entstehung  und  Veihütung.  Berlin  824.  —  A.  E.  v.  Sie- 
bold, D.  descirrho  et  carcinomate  uteri  etc.  HpioI.  826.  —  Kaphahn,  D.  de  scirrho 
ei  carcin.  uteri.  Jen.  828.  —  S.  Lair,  Neue  Behaodlungsmeth.  d.  Geschwflre,  Ulce- 
ationen  and  AnschwelluDg  d.  Uterus.  A.  d.  Engl.  Weimar.  828.  —  E.  6.  Patrlx^ 
Trait€  sur  le  Cancer  de  la  matrice  et  sur  les  mal.  des  voies  utii\.  ?;iT.  ^*IQ,  \^^\k«c%« 
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Lpz.  821.  Desselb.  Traitement  des  aflect.  caneereuses  de  la  matriee  et  dea  n»f!nfflft 
etc.  Par.  836.  —  P.  J.  S.  Teallicr,  Da  Cancer  de  la  matriee,  de  aee  causes,  de 
80D  diagnostic  et  de  sod  trait.  Par.  836.  Uebers.  v.  E.  Krotachmann.  GrioiDa 
836.  —  Churchill,  io  Dublin  Joufn.  836.  Juli.  —  J.  Coen,  iu  Giern,  per  aerrin 
ai  progre^si  etc.  T.  11.  Fase.  6  p.  371.  —  Lerer,  in  Medico-chirarg.  Traosaet 
Vol.  XXir.  p.  267.  -  Cr  UV  eil  hier,  Anat  pathol.  Livr.  XXIIL  PI.  VI.  Lirr.  XHV. 
PI.  2.  Livr.  XXVir.  PI*  2.  —  Uli  mann  in  Encyclop.  Wörterb.  Berl.  831.  Bd.  VI. 
8.  61Z—  Naumann,  Hdb.  etc.  Bd.  X.  S.  183.  -  Rokitansky»  1.  c.  Bd.  HL 
S.  551.  —  W.  F.  Montgomery,  in  Dublin.  Joum.  842.  Jan.  Seott,  Dablin  mei 
Press.  Ocl.1844.  Montgomery,  Dublin  Journ.  of  med.  sc  Jan.  1845.  WatsoB, 
monthly  Journ.  of  med.  sc.  Nov.  1849.  C.  Mayer,  Verhandl.  d.  Gesellseh.  f.  Ge- 
burlsh.  Jahrg.  IV.  p.  III.    Virchow,  Wünb.  Verhandl.  Bd.  l  S.  106. 

▲  NATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Kein  Organ  ist  mehr  zu  krebsiger  Entartung  geneigt,  als  die  Gebfir- 
tnutter.  Der  Uterinkrebs  ist  meist  der  medulläre,  sehr  selten  der  fibröse, 
häufig  sind  beide  combinirt  In  der  Regel  beginnt  die  Entartung  am  Malte^ 
halse  und  an  der  Vaginalportion,  ist  oft  scharf  gegen  den  Körper  des  Uterus 
abgeschnitten  oder  breitet  sich  von  hier  nach  aufwärts  in  die  Wandungen 
des  Uterus,  nach  abwärts  in  die  Scheide  aus.  Die  Fälle,  in  welchen  xuersl 
der  Fundus  ergriffen  wird,  sind  höchst  selten.  Der  fibröse  Krebs  oder  Sciir- 
hus  besteht  auch  hier  in  einem  mannigfach  in  einander  gekreuzten  fasrigeo, 
oft  knorpelharten  Gewebe,  in  dessen  Zwischenräumen  eine  durchscheinende 
grauliche  oder  gelbröthliche,  oft  erweichende  Substanz  eingelagert  ist ;  dasPseor- 
doplasma  ist  nicht,  wie  die  Fibroide,  von  der  Uterinsubstanz  getrennt,  sondern  geht 
in  diese  über ;  eine  scharfe  Gränze  zwischen  gesunder  und  kranker  Substanz  lässt 
sich  gewöhnlich  nicht  ziehn.  Das  Encephaloid  besteht  in  der  Infiltration  der  Vagi- 
nalporüon  mit  einer  lockeren  speckigen  oder  markigen  Hasse.  Die  Pseudoplasmen 
breiten  sich  als  Infiltration  von  ihrer  Ursprungsslelle  aus  und  ziehen  den  Mast- 
darm, die  Harnblase,  das  Zell-  und  Fettgewebe  im  Beckenraume,  die  Bein- 
haut, ja  selbt  das  Bauchfell  mit  in  die  Entartung.  Sie  erweichen  früher  oder 
später  und  es  bildet  sich  das  eigentliche  Krebsgeschwür  mit  callösem  oder 
schwammigem  Grunde  und  Rändorn,  blumenkohlartigen  fungösen  Wuche- 
rungen und  fortschreitender  krebsiger  Infiltration  der  Umgebung;  durch  die 
immer  weiter  um  sich  greifende  Verjauchung  entsteht  die  fürchterlichste  Zer- 
störung ;  die  Höhle  des  Uterus  bildet  oft  mit  Mastdarm  und  Harnblase  eine 
weite  Kloake.  Durch  die  erweichenden  Krebsmassen  kann  das  Bauchfell 
durchbohrt  werden.  Häufig  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen  zugleich 
krebsig  entartet;  man  findet  Krebsmasse  in  den  Uterin-,  Becken  und  be- 
nachbarten Venen.  Meist  ist  der  GebärmuUerkrebs  primitiv  und  verbindet 
sich  in  der  Regel  mit  keinem  andern  Krebs;  doch  kommt  er  zuweilen  auch 
mit  dem  Krebse  anderer  Organe  vor,  der  bald  von  letzteren  auf  die  Gebär- 
mutter übergeht  oder  umgekehrt  (Ovarien,  Bauchfell,  Darm  u.  s.  f.)  oder 
der  mit  ihm  aus  allgemeiner  Krebsdyskrasie  entspringt. 

"Wir  vereinigen  hier  mit  der  Schilderang  des  Krebses  die  Beschreibung  von 
zwei  anderen  Zuständen  des  Uterus,  die,  zwar  von  demselben  ihrem  Wesen  nich 
verschieden,  doch  so  viel  Gemeinschaftliches  bezüglich  der  Symptome  und  Aus- 
gänge mit  dem  Krebse  haben,  dass  es  uns  der  Diagnose  halber  wichtig  icheint, 
sie  hier  anzureihen. 

1)  Zuerst  gehört  hieher  die  sogenannte  blumenkohlähnlichc  Excrcs- 
cenz  des  Muttermunds.  Dieser  Auswuchs  hat  seinen  Sitz  auf  einer  der  bei- 
den Lefzen  oder  entspringt  von  dem  ganzen  Umkreise  des  Muttermunds  mit  breiter 
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Basis,  ist  weich,  hat  eine  unregelmftssige  grannlirte,  erdbeerenShnliclie  Oberfläche 
oder  fühlt  sich  an  wie  die  Gebürmatterfläche  einer  Placenta,  hat  eine  lebhafte 
oder  fleischrothe  Farbe,  ist  oft  nicht  grösser  als  eine  Haselnnss,  kann  aber  auch 
die  ganze  Scheide  ausfüllen  und  theilweise  aus  den  Geschlechts Iheilen  hervorragen. 
In  der  Leiche  der  Kranken  ist  die  Excrescenz  zuweilen  ganz  erschlafft  und  zusam- 
mengesunken. Die  umgebenden  Gewebe  sind  unverändert.  Diese  Entartung,  auch 
G  an  eroid  des  Uterus  genannt,  ist  nachVirchow  primär  nichts  anderes,  als  eine 
-  enorme  Epithelialwucherung,  bestehend  aus  dicht  gelagerten,  hauptsächlich  aus 
epidormoidalen  Zellen  gebildeten  Papillen,  die  bisweilen  auch  an  ihrer  Oberfläche 
Ton  einer  gemeinschaftlichen  Epithellumschlcht  überzogen  sind.  Später  bilden 
■ich  in  der  Geschwulst  Alveolen,  die  mit  epidermoidalen  Zellen  angefüllt  sind  und 
ans  deren  Wandungen  neue  Papillen  hervorwuchern. 

2)  Eine  andere  zerstörende,  vom  Mutterkrebse  aber  zu  unterscheidende 
Krankheitsform  ist  das  sogenannte  phlage  dänische  oder  fr  essende  Geschwür 
des  Uterus,  welches  etwa  dem  Lupus  der  Haut  an  die  Seite  gestellt  werden 
dürfte  (Simpson).  Es  geht  ebenfalls  vom  Cervix  uteri  aus,  characterisirt  sich 
aber  dadurch,  das  der  Verschwärung  keine  Scirrhescenz,  keine  feste  pseudoplasti- 
Ablagerung  oder  Inflltration  der  Theile  vorauszugehen  scheint;  rund  um  die  Ver- 
schwirong  ist  das  Uteringewcbe  gesund,  oder  erweicht,  und  gelb  oder  rothbraun 
gefärbt;  die  Zerstörung  kann  sich  auf  die  Wandungen  der  Gebärmutter  und  Va- 
gina, auf  Mastdarm,  Harnblase  und  Bauchfell  ausbreiten:  „Es  ist  ein  unregel- 
mässiges,  buchtig  sackiges  Geschwür,  an  dessen  Rande  und  Basis  die  Gewebe  in 
Folge  eines  lenten  Entzündungsprozesses  verdickt  und  härtlich  erscheinen,  das  bei 
einer  grünlichen,  grünlich-bräunlichen  Missfärbung  seiner  Basis  bald  eine  geringe 
Menge  eines  glutinösen  eiterigen  Products,  bald  eine  grössere  Menge  eines  wäss- 
rig  dünnen  Fluidums  secernirt,  keine  Granulationen,  sondern  eine  gallertige  Exsu- 
dation zeigt,  mit  der  die  Gewebe  je  nach  dem  Stande  der  unmittelbaren  Reaction 
au  den  genannten  Producten   der  Geschwürsfläche  schmelzen'^  (Rokitansky). 

aYMPTOMB. 

Man  kann  ein  Stadium  der  Scirrhescenz  oder  Induration  und  ein  Sta- 
dium der  Verschwärung  unterscheiden.  Die  Anfange  des  Gebärmulterkreb- 
868  sind  häufig  unmerklich,  man  hält  das  Uebel  für  einfache  Menstrua- 
tionsanomalie, Leucorrböe,  chronische  Metritis.  Oft  wird  der  Arzl  erst  zu 
Rathe  gezogen ,  wenn  die  pseudoplastische  Entartung  schon  weit  um  sich 
gegriJOTen  hat 

Die  ersten  Erscheinungen  besteben  gewöhnlich  in  Unregelmässigkeiten 
der  monatlichen  Periode.  Dieselbe  hört  auf,  oder  kehrt  häufiger  wieder; 
statt  ihrer  stellen  sich  irreguläre  Blutungen,  weisser  Fluss  ein.  Oder 
nachdem  die  Kranke  bereits  die  climacterische  Periode  überschritten  hat, 
scheinen  die  Regeln  unerwartet  wieder  aufzutreten,  gestallen  sich  aber  bald 
za  Haemorrhagien  um.  Oll  werden  alle  übrigen  sogleich  zu  schildernden 
Krankheitssymptome  zur  Zeit  der  Menstruation  durch  den  damit  verbundenen 
Congeslionszustand  verschlimmert.  Doch  kann  im  ersten  Stadium  die  Men- 
struation auch  noch  eine  Zeitlang  regelmässig  bleiben;  ja  selbst  Conceplion 
und  Schwangerschaft  ist  in  dieser  Periode  der  Krankheit  möglich.  Schmerz- 
hafte Empfindungen  in  den  ergriiTenen Theilen  sind  gewöhnlich  von  An- 
fang zugegen,  können  jedoch  auch  fehlen  oder  unbedeutend  sein;  ihren  höch- 
sten nnleidlichen  Grad  erreichen  sie  im  Erweichungs-  oder  Verschwärungs- 
Stadinm  ded  Krebses.  Anfangs  bat  die  Kranke  oft  nur  ein  Gefühl  von  Schwere, 
Ziehen  im  Becken,   Drängen  nach  den  Ge8ch\edil%\]tiä\ew ,  o4«t  ^<^  %äci\SL^> 
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zen  werden  durch  Körperbewegung,  Erschütterung,  durch  den  Beischlaf,  das 
Touchiren  erregt 

Die  in  dem  ersten  Stadium  (der  Scirrhescenz)  vorgenommene  Vagioal- 
Untersuchung  findet  die  Vaginalportion  harter  als  im  naturlichen  Zustande, 
von  ungleichem  Widerstände,  angeschwollen,  missgeslaltet,  knotig  und  hö- 
ckerig, empfindlich  gegen  Druck  und  leicht  blutend;  die  Lippen  desHot- 
termunds  sind  aufgetrieben,  aufgeworfen,  eingekerbt,  der  Muttermund  ist  wei- 
ter geöffnet  als  gewöhnlich.  Die  Gebärmutier  hat  sich""  gesenkt  und  scheint 
weniger  beweglich  zu  sein.  Mittelst  des  Mullcrspiegels  untersucht,  erschdot 
die  Schleimhaut  des  Mutterhalses  dunkel-braun-,  purpurroth  und  glänzend. 

Bei  weiterem  Fortschritte  des  Uebels  und  üebergang  in  VerschwäruDg 
werden  die  Schmerzen  äusserst  heftig,  besonders  zur  Nachtzeit,  drängend, 
stechend ,  schiessend ,  brennend ,  verbreiten  sich  von  der  Gebärmutter  und 
Scheide  in  das  Becken,  in  die  Lenden,  iliiaen,  Schenkel,  entweder  anhaltend 
oder  in  häufigen  Paroxysmen  wiederkehrend,  so  dass  sie  für  neuralgischen 
Ursprungs  gehalten  werden  können.  Aus  den  Geschlechtstheilen  fliesst  in 
grosser  Menge  eine  äusserst  fötide  missfarbige,  weinhefenfarbenc,  braunröth- 
liche  scharfe  Jauche  aus,  die  Jucken  und  Schmerz  in  den  äusseren  Genitalien 
erregt,  die  Haut  der  Schenkel  cxcoriirt  und  die  Atmosphäre  der  Kranken  ver- 
pestet. Copiöse  Blutungen  kehren  häufig  wieder  und  mindern  zuweilen 
die  Schmerzen  der  Kranken  bei  jedoch  wachsender  Erschöpfung,  ganze  F^ 
tzen  schwammigen  Detritus  werden  oft  mit  dem  Ausflusse  von  Jauche  oder 
Blut  ausgestossen. 

Die  krebsige  Vaginalportion  ist  nun  in  ein  offenes  unregclmässiges  Krebs- 
geschwiir  verwandelt,  das  man  leicht  sowohl  mittelst  des  Fingers  als  des 
Speculums  erkennt;  der  höckerige  Gebärmutterhals  ist  mit  schwammigen,  biu- 
menkohlarligen  theils  harten,  theils  weichen  leicht  blutenden  Auswüchsen  be- 
setzt, die  an  der  Basis  wie  eingeschnürt  sind,  die  man  aber  nicht  mit  Poly- 
pen verwechseln  darf,  und  die  die  ganze  Scheide  ausfüllen;  derGebärmut- 
terhals  bildet  eine  Art  von  Trichter,  dessen  Basis  in  mehrere  dicke  Knoten 
getheilt  ist;  das  Geschwur  ist  äusserst  empfindlich.  Die  von  Krebs  ergriffene 
Gebärmutier  steht  gewöhnlich  lief  im  Becken;  die  Scheide  nimmt  meist Theil 
an  der  Krankheit,  ihre  Wände  sind  verhärtet  oder  entartet,  so  dass  dieselbe 
sich  beim  Einführen  des  Fingers  wie  ein  harter  contrahirter  Ring  anfühlt. 

Blase  und  Mastdarm  werden  durch  die  conligue  Heizung  oder  gieich- 
zeilige  Entartung  in  Mitleidenschaft  gezogen ;  Stuhlgang  und  Harnen  werden 
schmerzhaft;  bei  weit  vorgerückter  Zerstörung  können  Harnblase  oder  Mast- 
darm durchbohrt  werden,  so  dass  Harn  und  Facces  durch  die  Scheide  abge- 
hen. Der  constiluiionellc  Zustand  der  Kranken  nimmt  immer  oiTenbarer  das 
Gepräge  der  Krcbscachexie  an,  Gesichts-  und  Hautfarbe  werden  blass,  fär- 
ben sich  mit  dem  chaiaclerislischen  strohfarbenen  Colorit,  in  den  Gesichts- 
zügen liegt  der  Ausdruck  liefen  Leidens;  die  Verdauung  wird  beschwerlich; 
Schlaflosigkeit,  Schmerzen  und  Säfleverlust  entkräften  die  Kranke,  sie  magert 
ab  und  bald  erhebt  sich  heclisches  Fieber. 

Die  Krankheit  kann  oa  lange  in  dem  ersten  Stadium  (der  Induration, 
der  Scirrhescenz)  verweilen,  ehe  sie  in  Erweichung  und  offene  VerschwäruDg 
übergeht.    CR  gehl  aber  auch  die  Entwicklung  und  dasWachstbum  desKreb- 
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ses  tumultuarisch  vor  sich.  Bei  manchen  Frauen  wird  der  ^dsste  Theil  des 
Uterus  alimali^  zerstört  und  das  Leben  dauert  Jahre  lang;  fort;  ja  die  Zer- 
störung kann  grosse  Forlschrilte  gemacht  haben,  bevor  ihre  Existenz  nur  ge- 
ahnt wird.  Heilung  ist  fast  nie  zu  erwarten*),  der  Tod  kann  schon  im  er- 
sten Stadium  durch  Entkräflung,  Peritonitis  erfolgen.  In  der  Regel  tödtet  die 
Krankheit  im  Erweichungsstadium  durch  das  hcclische  Fieber,  oder  durch  Me- 
trorrhagie, oder  durch  Peritonitis,  Durchbohrung  des  Bauchfells.  Oder  endlich 
die  krebsigen  Partien  werden  gangränös,  der  Ausfluss  nimmt  einen  fürchter- 
lichen Gestank  an,  brandiger  Deirilns  stösstsich  ab,  Schluchzen,  Ohnmächten^ 
Symptome  von  putridem  Fieber  scliliessen  die  Scenc. 

Die  Symptome,  welche  die  blumcnkohlä  hn liehe  Exerescenz  des 
Uterus  veranlasst,  bestehen  in  Neigung  zu  Blntang,  die  durch  jede  Reizung  her- 
Torgemfen  -werden  kann.  Gleichzeitig  findet  ein  copiöser  Ausfluss  aus  der  Scheide 
•tati,  der  jedoch  meist  geruchlos  ist ,  zuweilen  von  Leucorrhöe  begleitet  wird. 
Schmerzen  sind  wenig  oder  gar  keine  vorhanden.  Die  Scheiden-Untersuchung  lässt 
den  eigenthfimlichen  erdbeerenäbnlichcn,  schmerzlosen,  mit  breiter  (nicht  wie  Po- 
lypen mit  schmaler)  Basis  angehefteten  Auswuchs  erkennen.  Durch  den  Säftever- 
loat  kann  zuletzt  Anäme  und  Entkräftung  entstehen.  Gewöhnlich  ist  das  Wachs- 
tkum  der  Geschwulst  langsam. 

DieSymptome  des  phagedänlschen  Gcschwtlrs  der  Gebärmutter 
aind  in  Bezug  auf  Schmerzen,  Blutungen,  Gestank  und  Beschaffenheit  des  Ausflus- 
ses ,  Rfickwirkung  auf  den  übrigen  Organismus  ganz  denen  des  wahren  Carcinoms 
gleich.  Nur  die  Untersuchung  giebt  ein  anderes  Resultat.  Weder  geht  hier  In- 
duration der  Verschwärung  vorher,  sondern  diese  tritt  mit  einem  Male  auf,  noch 
fühlt  man  in  ihrer  Umgebung  die  verbreitete  scirrhöse  oder  fungöse  Entartung. 
Desshalb  ist  auch  der  Uterus  meist  beweglich  im  Becken,  während  im  Cärcinom 
das  Organ  im  Becken  fixirt  und  unbeweglich  ist.  Die  Exulceration  ist  entweder 
kreisförmig,  oder  an  der  hinteren  oder  vorderen  Fläche  des  Uterus  ausgebreitet, 
wo  sie  sich  auf  Mastdarm  oder  Blase  verbreiten  kann.  Tod  kann  durch  Peritoni- 
tis, Blutung  oder    hectisches  Fieber  erfolgen. 

DIAGNOSB. 

Im  ersten  Stadium  des  Leidens  ist  Verwechslung  des  Mutterkrebses  mit 
chronischer  Melrilis,  mit  gutartigen  und  syphilitischen  Verschwärungen  des 
Oebärmutterhalses,  mit  Ulerinpolypen  möglich. 

Man  wird  niemals  einen  therapeutischen  Fehler  begehen,  wenn  man 
jede  beginnende  und  zweifelhafte  Scirrhescenz  oder  Induration  der  Gebärmutter 
^e  eine  chronische  Metritis  behandelt,  indem  die  Unterscheidung  oft 
unmöglich,  ja  an  und  für  sich  vielleicht  null  und  nichtig  ist.  Dass  bei  der 
entzündlichen  Induration  die  Menstruation  weniger  beeinträchtigt,  das  Allge- 
meinleiden  unbedeutender,  dass  sie  häufigerer  Veränderung  durch  äussere 
Bnflüsse,  durch  Menstruation  unterworfen  sein  solle,  sind  alles  nur  relative, 
in  der  Praxis  verschwindende  Merkmale. 

Die  nicht  cancrösen  UlcerationendesGebärmutterhalsesunterschei- 


*)  In  höchst  seltenen  Fällen  soll  eine  spontane  Heilung  des  Uterinkrebses  vorkommen, 
Indem  er  und  die  ihn  destruirende  Jauchuog  sich  auf  die  Yaginalportion  und  den 
Cenrix  beschränkt,  am  Orificium  int.  ihre  Begrenzung  findet,  und  der  Substanzver- 
}u8t  wii  Biner  trichterförmigen  Narbe  heilt  (Rokitansky).  War  dies  aber  auch 
wsUtrer  Krebs? 
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den  sich  von  dem  Krebse  durch  die  mangelnde  Induration  des  Geschwärsgnndt 
und  das  Nichlaufgeworfensein  der  Geschwürsränder;  sie  haben  keine  faogö- 
sen  Auswüchse,  breiten  sich  nicht  mit  solcher  Rapidität  aus,  sind  obeiflieh- 
licher,  liefern  nicht  das  scharfe  foetide  jauchige  Secret,  sind  nicht  mit  solcheo 
Blutungen  verbunden,  weniger  sch^nerzhafl  bei  der  B^rühmng  und  äossen 
auf  das  Allgemeinbefinden  nicht  die  Rückwirkung  wie  der  Krebs. 

Vor  der  Verwechslung  mit  Polypen  wird  genaue  Manual-Ontersaehnog 
schützen.  Hier  fehlen  auch  der  foelide  Ausfluss,  die  hefügen  Schmerzen,  die 
allgemeine  Krebscachexie. 

URSM^HBN. 

Kommt  auch  der  Gebärmutterkrebs  in  manchen  Fällen  schon  im  Ml 
30.  Lebensjahre  vor,  so  ist  er  doch  vorzugsweise  Krankheit  der  InvolutioD 
und  seine  Erscheinungen  treten  am  häufigsten  zur  Zeit  der  climaclerisebeD 
Periode,  zwischem  dem  40.  und  50.  Jahre  hervor.  Später  ward  er  wieder 
seltener  und  sein  Verlauf  ist  weit  weniger  rapid.  —  Das  phagedänische 
oder  corrodirende  Geschwür  kommt  bei  Weibern  von  lymphatischem  Tem- 
peramente fast  nur  um  die  Zeil  des  Aufhörens  der  Regeln  vor;  Clarkesah 
es  nie  vor  dem  40.  Jahre,  Churchill  sah  es  jedoch  weit  früher  entstehen. 
Dagegen  findet  sich  das  sogen.  Blumenkohigewächs  (Cancrold)  sowohl 
bei  jungen,  wie  alten  Frauen,  verheirathelen  und  unverheiratheten ,  auch  bei 
solchen,  die  nie  den  Coitus  ausgeübt  haben. 

Eine  eigenlhümliche  uns  unbekannte  Prädisposition,  d'^  zuweilen  eib- 
lich  übertragen  zu  werden  scheint,  ist  auch  hier  wieder  das  wichtigste  Cau- 
salmoment.   Uebrigens  ist  die  Aeliologie  völlig  dunkel. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  die  ungünstigste.  Je  näher  den  klimacteriscben 
Jahren  die  Kranke  sieht,  je  |)rofuser  die  Blutungen,  je  rascher  die  Zerstö- 
rung sich  ausbreitet,  desto  rascher  wird  das  lelhale  Ende  erfolgen.  Ence- 
phaloid  verläuft  schneller  als  Scirrhus.  Günstiger  ist  die  Vorhersage  für  das 
phagedänische  Geschwür,  welches  in  manchen  Fällen  heilbar  scheint  oder 
dessen  zweckmässige  Behandlung  das  Leben  der  Kranken  wenigstens  länger 
zu  fristen  im  Stande  ist.    Das  Cancroid  ist  fasl  in  allen  Fällen  lethal*). 

BEHANDLUNG. 

Radicalen  Erfolg  der  Behandlung  kann  man  nur  im  Indurations-Stadium 
des  Leidens,  so  lang  die  Diagnose  zwischen  Metrilis  chronica  und  wirkliebem 
Scirrhus  schwankt,  von  dem  gegen  chronische  Melritis  empfohlenen  und  hier 


*)  Nach  Mayer  ist  das  Cancroid  durch  die  Excision  nur  im  1.  Stad.  noch  heilbar, 
wenn  Doch  keine  Schmerzen  vorhanden  sind,  und  das  Hauptsjmpioui  in  einem  profa- 
Ben,  fleisch^rasserartigen,  zuweilen  foetiden  Ausflusse  besteht,  der  mitunter  mit  Fluor 
albus  und  reichlichen  Blutunffen  abwechselt.  Die  Excision  soll  Erfolg  Tersprecheo, 
wenn  der  grössere  Theil  der  Vaginalportion  sieh  noch  glatt,  derb  und  gesund  aoAlhlti 
wenn  man  auf  der  Schnittflfiche  deutlich  gesundes  Gewebe  der  Vaginalportion  siebt 
und  am  Uterus  und  der  Umgebung  nichts  krankhaftes  wahrgenommen  wird  endlich 
wenn  die  abgeschnittene  Geschwulst  noch  keinen  Krebusaft  enthält 
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seiner  ganzen  Ausdehnung  und  mit  allem  Nachdrucke  anzuwendenden 
erfahren  eioigerniassen  hoffen.  Bei  Verdaclit  sy[jbililischen  Ursprungs 
[uss  eine  eingreifende  Ouecksilberkiir  versucht  werden. 

Alle  übrigen,  gegen  den  Gebärmutterkrebs  in  Vorschlag  gebrachten 
»ecifischen  Kuren  sind  von  geringem  Werüie,  und  leider  hat  die  Erfah- 
\u^  gelehrt,  dass  sie  eher  geeignet  sind,  den  Fortschritt  des  zerstörenden 
!ebels  zu  beschleunigen^  als  ihm  Granzen  zu  seUen. 

Da  das  Krcl>sleiden  vom  MutterhaLse  aus  sich  entwickelt  und  häufig 
lifangs  auf  die  V^aginalporlion  sich  beschränkt,  so  lag  die  Jdce  nahe»  durch 
lulerisalion  oderExstirpalion  den  krankhaft  veränderten  Theil  zu  zerstören,  zn 
Ifernen  und  dadurch  die  Ausbreitung  der  Entartung  zu  hemmen.  Man  hat 
diesem  Zwecke  mittelst  des  Speculums  die  Cau  terisation  der  kreb- 
sen Partie  durch  salpetcrsaures  Quecksilber,  Aetzstein  .  salpetersaures  Sil- 
T.  Chlorzink-  und  Arsenik- Paste »  sowie  durch  das  Glüheisen  angewandt: 
iufig  werden  aber  dadurch  Entzündungen  des  Uterus  und  BauchleÜs  ver- 
lassl,  der  Krebs  schreitet  fort  oder  kehrt  wieder,  und  hievon  machen  nur 
Tcne  Fälle  eine  Ausnahme,  in  weichen  das  Geschwür  mehr  den  pliagedä- 
lischen,  als  carcinösen  Character  hat.  In  dem  sogenannten  fressenden 
ler  bösartigen  Geschwür  des  Uterus,  welches  nicht  auf  krebsiger 
undlage  beruht,  können  daher  diese  Gautensationen  allerdings  mit  dauern- 
m  Erfolge  angewendet  werden,  wozu  man  sich  des  Speculums  bedient, 
das  Causticum  in  genauen  Conlact  mit  der  ganzen  Geschwürsfläche  zu 
ringen.  Oft  muss  man  mit  den  Causticis  wechseln ;  auch  ist  es  rathsam, 
^  Cauterisation  abwechselnd  mit  einem  mehr  sedativen  Verfahren  anzuwen- 
■m*  Gleiche  ßewandtniss  hat  es  mit  der  Exstirpation  der  Vaginalpor- 
tjon,  die  Lisfranc  wieder  in  Schwung  zu  bringen  suchte;  auch  hier  sind 
Mt  Erfolge  nichts  weniger  als  einladend,  indem  die  Entartung  nach  der  Ope* 
ption  rasch  wiederkehrt*  Dasselbe  gilt  auch  von  der  an  sich  äusserst  ge- 
fShrtichen  Exstirpation  der  ganzen  Gebärmutter.  In  manchen  Fallen  von  blu- 
enkohlartiger  Excresenz  der  Gebärmutter  hat  hingegen  die  Exstirpa- 
»n  des  Cervix  uteri  theiJs  völlige  Heilung  herbeigeführt,  theils  einen  Rück- 
1  des  Leidens  lange  hinausgeschoben.*)  Die  Amputation  des  Mutterhal- 
wird  also  nur  gerechtfertigt  erscheinen»  solange  sich  die  Entartung  bl(*ss 
if  den  Mutterlials  oder  die  Vaginalporlion  beschränkt  und  radical  durch  die 
Operation  entfernt  werden  kann^  und  wofern  nicht  schon  in  anderen  Organen 

ISierstöeken ,  Tuben,  fjgamenten  des  Uterus)  krebsige  Entartung  vorhanden 
I       Im  ausgebildeten  Multerkrebse  bleibt  man   mithin    auf   palliative  Be- 
andlung  angewiesen  und  muss  sich    begnüj^cn ,  die    unleidlichen  Schmerzen 
der  Kranken  zu  lindern,  den   widerlichen  Geruch   des  Scheidenausflusses    zu 
bessern   und  Blutungen,   intercurrirende  EnlÄÜndung,    so  wie  andere  Zu- 
Ue  zu  beseitigen.     Kein  grösseres  Solamen   soJcher  Kranken   in    ihren  im- 
sprechlichen  Qualeu  als  das  Opium,   wovon    sie  nach  und  nach  enorme 
osen  (drachmenweise  täglich)  vertragen  lernen;  andere  Narcotica,  mit  Au^* 
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nähme  des  Morphiums,  leisten  nicht  dasselbe.  Einspritzungen  von  Deeod 
Cicut.  oder  GapiL  papav.  mit  Laudanum  in  die  Scheide,  Laudannm-Klystire 
unterstützen  dieses  Mittel  und  dienen  zugleich  zur  Reinlichkeit  Gegen  die 
Blutungen,  wenn  sie  nicht  durch  das  gewöhnliche  Verfahren  (Säuren,  Alaon, 
Adstringentia,  Kälte)  gestillt  werden  können ,  bleibt  oft  Nichts  zu  thim  übiig 
als  die  Tamponade.  Die  entzündlichen  Zufälle  erfordern  bisweilen  topisehe 
Blutentziehung.  Um  den  Gestank  der  ausfliessenden  Jauche  zu  verringern, 
macht  man  Einspritzungen  von  Chlorkalk-,  Creosot-Auflösung,  Holzessig,  von 
Möhrensaft  Dass  die  Kranke  zu  gleicher  Zeit  alle  geschlechtlichen  und  an- 
deren AuDreitzungen  vermeiden,  Ruhe  und  eine  reizlose  Diät  beobachten 
müsse,  versteht  sich  von  selbst 


XIL   NEURAL6IA  UTERINA  (Hystcralgia,  Irritoble  uterni). 

Gooch,  ab.  einige  der  ^richtigst.  Kiaiikb.,  die  den  Frauen  eigenthflml.  sind.  A.  d. 
Engl.  Weimar  830.  S.  223.  —  Genest,  in  Gar.  lu^d.  de  Par.  §30.  August.  —  J. 
Scott,  in  Edinb.  Journ.  834.  Nr.  121.  —  Balling,  in  N.  Zeitschr.  f.  GeburtstBl 
I.  H  I.  S.  21.  —  Dewees,  Die  Krankh.  des  Weibes.  A.  d.  Engl.  v.  Moser,  BerL 
837.  —  Roibamel  in  Heidelb.  klin.  Anna).  Bd.  VI.  S.  127.  —  Davis,  in  Frori- 
ep's  Notiz.  Bd.  XXXIX.  S.  124.  —  Naumann,  Hdb.  etc.  Tbl.  X.  S.  135.  -  Roin- 
berg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  I.  S.  194.  —  Hirsch,  Beitr.  z.  Erkenntoiss  d. 
Heilung  der  Spinal-Neuroaen.  Königsb.  843.  S.  414.  —  Ferguson,  in  Librmiy  T. 
IV.  p.  317.  —'  Lisfranc.  1.  c.  T.  II.  p.  101.  Malgaigne,  Kevoe  mdd.  ebir.IMc 
1848.  * 

Dieses  von  Gooch  zuerst  genauer  beschriebene  Leiden  characterisirt 
sich  durch  folgende  Erscheinungen:  Die  Kranke  klagt  im  unteren  Theile des 
Bauchs,  längs  dem  Beckenrande  und  in  der  Lendengegend  über  oft  acute 
Schmerzen,  welche  durch  lang  dauernde  aufrechte  Körperstellung,  Bewegung, 
Beischlaf,  gemülhliche  Erregung  vermehrt  werden,  hingegen  bei  horizontaler 
Lage  und  völliger  Ruhe  nachlassen.  Inzwischen  dieser  andauernden  Schmen- 
hafügkeit  treten  von  Zeit  zu  Zeit  heftigere  neuralgische  Anfalle,  besonders  vor 
und  nach  der  Menstruation  ein.  Den  Uterus  findet  man  bei  der  Untersuch- 
ung sehr  empfindlich  gegen  leisen  Druck;  doch  lässl  zuweilen  die  Schmen- 
haltigkeit  auf  verstärkten  Druck  nach.  Etwas  Geschwulst  oder  Spannung 
des  Gebärmutterhalses  abgerechnet,  ist  jedoch  keine  Abweichung  von  nor- 
maler Structur  und  Form  zu  entdecken,  und  gesellt  sich  auch  später  trotz 
noch  so  langer  Dauer  des  Uebels  nicht  hinzu.  Zuweilen  fühlen  sich  Mutter- 
mund und  Mutterhals  selbst  welk  und  schlaff  an.  Die  Menstruation  dauert  oft  regel- 
mässig fort,  bisweilen  wird  sie  schwächer,  bisweilen  hört  sie  ganz  auf.  Leucorrhöe 
ist  oft  zugegen.  Der  Darmkanal  istsehr  trag,  was  um  so  schlimmer  ist,  da  der  Ge- 
brauch starker  Purganzen  jedesmal  einen  heftigen  SchmerzanfaU  zur  Folge  hat 
Der  Puls  bleibt  normal.  Zuletzt  leidet  das  Allgemeinbefinden  durch  die  ununter- 
brochenen Schmerzen,  welche  die  Kranke  zu  fortwährender  Rückenlage  nölhi- 
gen  und  ihr  die  Ruhe  rauben;  die  Verdauung  wird  gestört,  oft  ist  der  Con- 
sensus  des  Magens  sehr  heftig,    die  Kranke  erbricht  alles,  wird  entkräftet  u. 
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Ferguson  erwihnt  auch  eines  aholichen  nruralgi  sehen  Zu  Stands  der  Mut- 
teraclieide  ohne  Entzündung  oder  Ausfluefl,  aber  mit  eo  hefu^erScbEncrzhafiigkrit, 
dftjs  jede  Berührung,  da:»  blosse  Gehen  unerträglich  ist  und  auf  den  Coi'tus  nicht  < 
«clten  hy&lerische  Anfalle  folgen.  Alle  li ranke  diesfT  Art  waren  verheiraihel, 
auiierordentlich  nervös:  bei  einigen  folgte  die  Schmerzhaft igkeit  der  Vfij^ina  auf] 
die  Geburt  des  ersten  Kindes  und  sie  wurden  nicht  mieder  schwanger;  bei  an-* 
deren  entwickrlto  »ich  der  Zustand  während  ihrer  Verheirathang.  Endertc  sich  aber 
auch  nicht  nach  wiederholien  Wochenbetten.  Lisfranc  bemerkt,  das»  diese  ex- 
ee»aive  Empfindlichkeit  der  Muttcrschpide  in  manchen  Familien  erblich  zu  sein 
scheint.  Man  muss  wohl  die  Fälle  unterBcheiden,  in  welchen  die  erhöhte  Sensi- 
bilität auf  erkennbaren  organischen  Veränderungen ,  Excoriationen,  Entzöndung  u. 
i.  f.  beruht,  und  jene,  wo  eine  solche  Veränderung  auch  durch  die  gcnaueslc  Un- 
teriuchung  nicht  entdeckt  werden  kann.  Doch  sei  man  nicht  zu  vorschnell  in  der 
Annahme  einer  Neurose;  auch  eine  Entzündung  des  Uterus,  eine  Krankheit  der 
Blase .  bann  die  heftigsten  consensuellen  und  allein  ftihlbaren  Schmerzen  in  der 
Mutterscheide  bedingen;  sobald  die  Behandlung  auf  jene  Grundleiden  gerichtet 
wird,  verschwisden   die  Sehmerzen, 

Genesung;  ist  möglich,  indem  die  l^aruxysmen  gelinder  werden,  die 
Schmerzhafügkeit  iiachL^ssL  und  endlich  ganz  schwifidel.  Doch  sind  Reci- 
divt  tiusscrsl  häufig.  Das  Leiden  daueit  oll  viele  Jahre  lang.  Allgemeine 
Hysterie  gesellt  sich  endlich  zu  den  localen  Erscheinungen. 

VHSACllEN. 

Man  hat  die  Krankheil  mit  A,  Caoper's  Neuralgia  mamniac,  mit  ßro- 
die' 6  localer  Hysilerie  der  Gelenke  u.  dgh  in  eine  Reihe  gcslelh.  Meist  sind 
es  verhelralhelc  Frauen  zwTSchcu  dem  25,  —  ZQ.  Lebetisjahre,  vou  sehr  reiz- 
barer Consülulinn,  die  daran  leiden.  (Gooch),  Oll  war  schun  zuvor  schmerz- 
hafte Menslruaiion  zugegen.  Als  Ursachen  werden  übermässige  körperliche 
Anstrengungen  zu  Zeilen,  wo  der  Ulerus  sehr  reizbar  ist,  während  der  Ca- 
tamenien»  Lochien,  —  Abortus  genannt 

PKOQNOSK. 
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Die  Neuralgia  uleri  ist  an  und  liir  sich  keine  lebensgefährliche»  jedoch 
eine  äusserst  hartnäckige  Krankheit  und  zwiir  um  so  mehr,  je  länger  sie 
m  schon  gedauert  hat,  je  heiliger  die  Schmerzen,  je  geringer  die  Intermissionen 
■  Bind  und  von  je  reizbarerer  ConstituLioii  dte  Kranke  ist. 

^^^  Wiewohl  horizontale  Lage  und  Ruhe  die  Schmerzen  auffallend  mindert 
und  daher  einen  wichtigen  Theil  der  Behandlung  ausmacht,  so  muss  man  sich 
vor  dem  Exireme  hüten,  niehl  etwa  die  Kranke  forhväbrend  in  enge  Zim- 
merlun  bannen  und  jeder  Bewegung  enlh'cmden.  Vielmehr  scheinen  Gcnuss 
frischer  LnO,  ein  krältigendes  Regimen  und  eine  mehr  slürkendc  Behandlung 
mehr  zu  nützen  als  das  enlgegengeselztc  Verfahren,  iortgeselile  Enllcerun- 
gen. 

Unter  dieser  Einschränkung  können    im  Anfange   des  Leidens   und    so 

lauge  die  Consliiulion  der  Kranken  keine  Gegenanzeige  bietel,    örlüche  ßlul- 

iehungen  versnclu.   wicderholl  Schrüi)niö[»fe   auf  die  Sacr:il-   und    hypo- 

öche  Gegend  applicirt  werden.     iMan  sucht  die  Schmerzen  durch  inner- 

Hcheii  Gebrauch   milder  Naicotica,   des  Optumexti^act8  (mit  VorsieUi  H«^^<üCi 
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der  Stuhlverstopfung!),  desHyoscyamus,  der  Cicuta,  Blausäure,  — ferner  durdi 
Einreibung  von  Opiumlinimenten ,  Application  eines  Belladonnapflasters  ant 
die  Lenden,  narcoUsche  Klystire,  warme  Halbbäder,  Dampfbäder  zu  mQdera. 
Weniger  passend  dürften  Injeclionen  in  die  Vagina  wegen  der  meehaniscbeD 
Reizung  sein.  Hingegen  sind  kalte  Bäder  des  Versuches  werth.  Auch  Exo- 
toria  auf  das  Kreuz,  Vesicantien,  Einreibungen  von  Brechweinsleinsalbe  iL 
dgl.  sind  empfohlen  worden;  wir  hallen  sie  indessen  bei  der  Reizbarkeit  die- 
ser Kranken  für  Mlltlel  von  zweifelhaftem  Nutzen.  Weit  mehr  verspricht  die 
innere  Anwendung  der  bitteren  Mittel,  des  schwefelsauren  Chinins,  der  B- 
senpräparate,  besonders  wenn  die  Kräfte  gesunken,  Symptome  von  Chlorose 
und  Hysterie  zugegen  sind.  Wo  diese  Mittel  fruchtlos  bleiben,  suche  man 
die  Sensibilität  durch  tägliches  Einlegen  und  Liegenlassen  von  Bougies  ^ 
oder  zuletzt  durch  Cauterisation  der  Schleimhaut  mit  Höllenstein  abzustutnpfeo. 


IL  KRANKHEITEN  DES  EIERSTOCKS. 


G.  Jach  man n,  D.  de  ovario  hamano.  Jen.  674.  C.  Bartholin,  De  ovarin  molie- 
ruin.  Rom  677.  A.  H.  Fasch  (resp.  P.  M.  Bertuch),  D.  d.  OTariis  mulier.  Jeo. 
681.  L.  Krflger,  D.  pathologiam  ovarioram  mnllerain.  60tt.  782.  Walter,  in 
Noav.  M^m.  de  Tacad.  des  Sc.  Berlin  786.  G.  D.  Motz,  D.  de  struct.,  usa  etmor- 
bie  ovarioram.  Jen.  789.  BOcker,  D.  de  morbis  ovarior.  Vieon.  815.  J.  B.  Fal- 
le tia,  ia  Exercir.  patbolog.  T.  II.  p.  96.  N.  Samml.  anserl.  Abb.  Bd.  X  S.  499. 
J.    C    G.  Jörg,   Aphorismen    ab.  d.  Krankh.    d.  Uteras  u.  der  Ovarien.   Lpz.  819. 

C.  A.  Spitia,  D.  quaedam  de  ovarior.  morbis.  Berol.  829.  J.  Seymonr,  lllinL 
of  some  of  tfae  principal  diseases  of  tbe  Ovaria  etc.  Lond. 830.  Mural,  ArtOvaire 
im  Dict.  des  Sc.  m^d.  T.  XXXIV.  Andral,  Patb.  Anai.  Bd. IB.  Mad.  Boivinei 
Dug^s,  Tr.  prat  des  mal.  de  l*ut^rus  ei  de  ses  anoexes.  Par.  833.  T.  U.   T.  Ameke. 

D.  ovarior.  degenerationibus  eorumque  signis  et  caasis.  R.  Lee,  in  Cyclopaedia 
etc.  Vol.  III  Cruveilhier,  in  Universallei.  Bd.  XlL  Naumann,  Uandb.  etc. 
Tbl*  X.  S.  382.  H.  Du  gart,  De  l'exploration  des  ovaires.  Par.  839.  R.  Bright, 
in  Med.  Chirurg,  review.  Jul.  838.  p.  219.  Busch,  D.  Geschlechtsleben  des  Wei- 
bes. Bd.  IV.  Velpeau,  Art.  Ovaires  im  Dict.  de  Mdd.  2de  €dit.  Stannias, 
Art  Eierstock  im  Encyclop.  Wörterb.  d.  med.  Wiss.  Berl.  834.  Bd.  X.  S.  186.  L. 
Hirtz,  Th^se  des  mal.  des  ovaires.  Strasb.  841.  Copland,  Wörterb.  etc.  Bd.  VII. 
8.  619.  Monneret,  Compend.  etc.  T.  VI.  p.  244.  Phillips,  Med.  chir.  Trans. 
Vol.XXVlI.  Kiwisch,  Canst.  Jahresber.  f.  1844.  IV.p.526.  Meissnar,  Frauen- 
krankheiten, Bd.  II  und  Prag.  Vierteljahrschr.  1846.  II.  Walne,  cases  of  drops. 
Ovaria  removed  by  the  large  abdominal  scction.  London  1845.  St.  Lee,  on  tnmonrs 
of  the  Uterus  and  its  appendages.  Lond.  1847.  Bü bring,  Heilung  der  Eierstocks- 
geschwülste. Berlin  1848.  Tilt,  Lancet,  März  Juni  1849,  Dec.  1849  Febr.  M&n 
1850.  Idem,  Lond.  med.  Gaz.  Aug.— Oct.  1850.  Quiltenbaum,  Eierstocks- 
krankheiten, ihre  anatom.  pathol.  Verhältn.  u.  s.  w.  Inaug.  Abh.  Roatock  185a 
B.  Lee,  Med.  Chir.  Trans.  XXXIV.  Litzmann,  deutsche  Klinik  1852.  38.  40. 
42.    Lee,  clinic.  rep.  of  ovarian  and  uterine  diseases.  Lond.  1853. 

In  den  Prolegomenis  zu,  den  Gebärmutterkrankheiten  sind  schon  die  Terachie- 
denen  Untersuchungsmethoden  beschriejben  worden,  welche  auch  zur  Ennittlang 
der  Affectionen  der  Ovarien  benützt  werden.  Durch  Inspection  des  Unterlei- 
bes werden  beträchtliche  Anschwellungen  der  Ovarien,  die  zugleich  die  Bauchwan- 
dungen ausdehnen,  erkannt  werden;  die  seitliche  Lage  der  Getchwulat  wird  dem 
Unterleibe  oft  eine  schiefe,  seitlich  in    der  Weichengegend  stärker  herForragende 
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Gcftmlt  geben.  Die  üusacre  PalpÄtion  wird  in  gleicherweise,  wie  in  anderen 
UnterleibakrankheJten  vorgenommeB,  and  giebt  Aufecbloss  über  Sitz,  Art  und  In- 
tenaiiät  von  Schnaerzen,  über  Aysdt^hnuiig,  Umgranzungj,  claalischej  weiche,  harle, 
ftncluirende  Bescbaffenheit  von  Anschwellungen,  die  liier  seitlich  vom  Uterus  lie- 
gen und  luweilen  schon  mitlelst  der  Palpation  ala  getrennt  von  diesem  Organe 
erkannt  werden  können,  ferner  über  die  ebene,  glatte  oder  höckerige  Beschaffen- 
beit  der  Oberfllchc  solcher  Geschwülste,  über  das  in  ihnen  zuweilen  vorhandene 
Hydatidenachwirren  u,  s.  f.  Die  innere  Palpation  oder  da»  Touchiren  durch 
Scheide  und  Mastdarm  ist  schon  wichlig  wegen  des  oft  dadurch  gewonnenen  ne- 
gativen Ergebniiaes,  dass  nicht  der  Uterus,  sondern  wahrscheinlich  ein  anderei 
Yum  Sexualsysteme  gehörigea  Organ  krank  fiei.  Diese  Unlersuchung  entdeckt  aber 
Aach  oft  noch  Empündlicbkeit^  Auftreibung  und  Fluctnation  des  Ovariuroa  in  Fäl- 
len, wo  daaselbe  der  äusseren  Palpation  de»  Unterlciba  wegen  zu  tiefer  Lage  im 
Becken  räume  noch  nicht  znganglich  hi.  Anschwellungen  des  Eierstock»  verändern 
aber  überdies  häuflg  die  Lage  des  Uterus,  welche  man  aus  H5he  und  Stellung  der 
Vaginal portion  erkennt,  Aücb  die  mittelbare  P  e  rc  iia  s  i  o  n  wird  zur  näheren 
diagnostischen  BestimmuDg  von  EierstocksanachwelluDgen  ^  zur  Beuriheilnng  ihrer 
Anadehnung  und  ihres  Inhalts  benutzt.  Mens tmationaanonialien,  gestörte  Geschlechta- 
fanction,  Erscheinungen  von  Reizung  und  Compresaion  des  Uterus,  der  Blase,  des 
Maatdarms,  des  Bauchfells,  sympathische  hyeteriache  Zufälle  sind  die  wichtigsten 
fonctioncUea  Zeichen,  durch  welche  sich  die  Eierslockakrankheitcn  characteriaireo. 


L     OOPHORITIS    (Inflammaüo  o  vaiii,  Eierst ocksent zun  düng), 

L.  Krüger,  D.  ^istena  pathologiam  nvarinrum.  Goett.  782.  Olarua,  in  Anoal.  tl. 
kliD.  Jnstit.  in  Leipi.  811.  Bd.  l  Abth.  11  p.  194.  E.  L.  C.  Henning,  D.  d, 
oophoriiide.  BeroL  825.  Oslander,  üeb.  d.  Entwicklnr^gskrankbeiten  in  d,  Blü- 
Ibejahren  des  wcibL  Geschlechts.  ThL  11.  Seymourt  Utustrations  of  some  of  ihe 
principal  diseases  of  tbe  pvaria.  Lond.  830.  Mendß,  Kratikh.  der  Weiber.  Bd.  0. 
S,  112.  Schönlein,  Vorlesungen.  MontauH,  im  Journ.  bebdori».  834.  T.  L 
p,  413.  Mad.  Boivin  et  Dugtis^  Tr  prat.  des  mal  de  Tut.  etc.  T,  IL  p.  564. 
Löwenbardt,  Dtagtiost  prakt.  Abhandlungen.  Prenil  835-  Tbl-  h  Abb.  3.  Nau- 
roano,  Handb.  etc.  Tbl.  X,  p.  387,  Martin  Selon  im  ÜniversalL  Bd.  X.  8.  38&. 
Lisfranc,  Clin,  cblrurg.  T.  Hi.  jiag.  677.  Betzius,  iu  Scbmitit'g  Jahrb.  B. 
XXI?.  p.  54-  Köhlachütter,  in  Schtnidt'a  Eucyclop,  Bd,  IL  S.  212.  Simpson, 
in  Library.  VoL  IV,  p.  346.  Monneret,  Corapondium  etc.  T.  VI.  p.  263.  Lt- 
roy  d*Elioilen,  in  Hecueil  de  lettres  el  m^moires.  Par.  844.  Chcreao,  M€m. 
pour  aervir  ä  retudc  des  mal.   des  ovairea.  Par.  844.  p.  ilS. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERS. 

Id  Folge  von  Oophoritis  findet  man  in  den  Leichen  die  Eierslöcke  ge- 
rßlfaeU  injicirt,  und  zwar  ist  die  RÖlhe  bald  allgemein,  bald  nur  auf  die  Fol- 
likel oder  s.  g.  Graarschen  Bläschen  beschränkt,  die  von  einem  rothen  oder 
braunen  Gefässhofe  umgeben  sind;  oft  ist  dieRöihe  ecchymoLisch.  Das  ent- 
xüodele  Organ  ist  angeschwollen,  die  Bläschen  erscheinen  grösser  als  im 
normalen  Zustande,  der  Eierstock  kanu  in  wenigen  Tagen  das  Volum  eines 
Hühnereis  erreichen;  seine  Subslaoz  ist  erweicht,  oft  ist  Serum  oder  Blut  in 
das  Gewebe  ergossen. 

Bildet  sich  Eiter,  so  kann  dieser  die  ganze  Substanz  des  Eierstocks 
infiltriren  und  sie  iti  einen  graulicljten,  last  zerfliessenden  ßrci  verwandeln, 
oder  es  bilden  sich  mehrere  kleine  zerstreuie  Abscesse,  —  o4ftt  ^ii^\\^N^\- 
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wandelt  sich  das  ganze  Organ  in  einen  grossen  Abseess,  der  mehrere  l^unde 
Eiler  enthalten  kann.  Meist  finden  dann  auch  Verwachsungen  der  Kapsel  des 
Eierstocks  durch  Pseudomembranen  mit  benachbarten  Organen,  den  Toben, 
dem  Uterus,  der  Blase,  dem  Mastdarme  statt,  der  Eiter  kann  sich  in  diese 
angelötheten  Organe  oder  in  die  Bauchhöhle,  in  das  Zellgewebe  der  Becken- 
und  Darmbeingegend  ergiesscn. 

In  Folge  chronischer  Oophoritis  bleibt  oft  Vergrösserung,  Verhärtung 
und  andere  Entartung  des  erkrankten  Organs  zurück.  Nach  der  acuten  Ent- 
zündung findet  man  mehren(heils  Residuen  von  Entzündung  des  Uterus,  der 
breiten  Mutterbänder,  der  Beckenvenen  oder  des  Bauchfells.  Die  chronisehe 
Oophoritis  kommt  häufiger  isolirt  vor. 

SYMPTOME. 

In  den  von  den  Scbriftstellern  entworfenen  Beschreibangeii  der  Oophoritis 
▼ermisst  man  Uebereinstimmung  und  Klarheit,  was  davon  herrühren  magt  ^^^ 
die  Krankheit  häufig  complicirt  anfiritt,  leicht  mit  anderen  Affectionen  verwedi- 
selt  wird  und  man  selten  Gelegenheit  hat,  die  einfache  Oophoritis  am  SecCioasti- 
sehe  nachzuweisen. 

Dem  Verlaufe  nach  unterscheidet  man  eine  acute  und  eine  chroni- 
sche Form  der  Krankheit. 

A.  Acute  Oophoritis.  Die  Kranke  klagt  über  einen  dumpfen  oder 
mehr  oder  weniger  lebhaften,  meist  stechenden  Schmerz  in  der  Weiche, 
gerade  oberhalb  des  queren  Astes  des  Schambeines  seitlich  von  derMediao- 
linie  des  Unterleibs.  Der  Schmerz  verbreitet  sich  zuweilen  in  die  runden  Hat- 
terbänder,  in  die  Lenden,  den  Mastdarm,  in  den  Schenkel  der  kranken  Seite, 
und  wird  gesteigert  durch  plötzliches  Aufrichten  der  Kranken  oder  durch  Aus- 
dehnung des  Mastdarms  während  des  Stuhlgangs,  weniger  durch  äusse- 
ren Druck  auf  den  Unterleib ,  gegen  welchen  die  Empfindlichkeit  oft  nur  ge- 
ring ist.  Bei  tief  in  das  Becken  eingreifender  Palpation  an  der  Stelle  des 
Schmerzes  fühlt  man  häufig  eine  rundliche,  sich  zuweilen  einige  Finger  breit 
über  den  Beckeneingang  erhebende  Härte,  das  angeschwollene  Ovarium.  Die 
Geschwulst,  die  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  kann,  lässt  sich  manch- 
mal zwischen  den  Fingern  fassen  und  hin-  und  herbewegen,  oder  tiefer  in  das 
Becken  hinabdrücken;  deutlicher  und  selbst  früher  als  durch  die  Bauchdeckea 
kann  man  die  Geschwulst  zuweilen  mittelst  Untersuchung  per  anum  entdecken. 
Sie  dislocirt  den  Uterus  nach  der  entgegengesetzten  Stile  und  demgemäss 
findet  man  den  Mutterhals  oR  schief  stehend.  Häufig  hat  die  Kranke  in  dem 
Schenkel  der  kranken  Seite  ein  Gefühl  von  Taubsein  und  Steifheit.  Aus  der 
Scheide  fliesst  gewöhnlich,  besonders  zur  Zeit  der  Exarcerbation  des  Fiebers, 
ein  seröser  Schleim. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  werden  von  erethischem  oder  synochalem 
Fieber  und  von  einer  Reihe  nervöser  Erscheinungen  begleitet  So  lange 
das  Bauchfell  nicht  mit  ergriffen  ist,  erreicht  das  constitutionelle  Leiden  keine 
bedeutende  Höhe.  Hysterische  Symptome,  Aufwärlsziehen  des  Schmerzes 
gegen  den  Magen,  Uebelkeil,  Wasserspeien,  Erbrechen,  Glavus,  zuweilen  selbst 
Delirien  sind  als  häufige  Begleiter  der  Oophoritis  gesehen  worden.  OR  fin- 
det consensuelle  Störung  der  Function   der  Harnblase,  Dysurie  statt;  doch 
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irirdder  Harn^  wenn  gleich  mil  öfteren  Unterbrechungen,  in  gehöriger  Menge 
gelassen;  häufig  Verstopfung,  seltener  Tenesmus  mit  dem  Gefühle  von  Ab- 
wärtsdrängen in  der  Beckengegend. 

Verschieden  verhält  sich  die  Menstruation,  und  hienach  unterscheidet 
Schön  lein  zwei  Varietäten: 

a)  Entweder  cessirt  die  Menstruation  oder  ist  sehr  spärlich; 

b)  oder  es  ist  mil  den  Entzündungssymptomen  zugleich  starke  Blutung 
aus  der  Gebärmutter  zugegen,  die  8— H  Tage  währen,  sich  wiederholen 
imd  zuletzt  Blutleere  nach  sichziehenkann  (Oophoritis  haemorrhagica). 
Die  Schmerzen  werden  durch  die  Blutung  nicht  gelinder,  sondern  nehmen 
nut  ihr  an  Intensität  zu;  hingegen  werden  die  hysterischen  Erscheinungen 
durch  die  vasculösen  zurückgedrängt 

B.  Chronische  Oophoritis.  Die  chronische  Form  nimmt  oft  einen 
heiintfickischen  Verlauf,  ihre  Erscheinungen  sind  anfangs  so  wenig  markirt, 
dass  man  bloss  einfache  Hysterie  vor  sich  zu  haben  glauben  kann. 
Dampfe  Schmerzen  an  der  bezeichneten  Stelle  oberhalb  des  Schamt)eins, 
die  besonders  zur  Zeit  der  Catamenien,  nach  Ausübung  des  Beischlafs,  nach 
körperlichen  Anstrengungen  zunehmen;  Gefühl  von  Drängen  in  der  Scham- 
gegend und  im  Mittelfleische;  Menslruationsanomalien,  bald  Unterdrückung 
der  Regeln,  bald  Blutfluss,',  Leucorrhöe.  Später  klagen  die  Kranken  auch 
über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  an  der  vorderen  Fläche  des  Schenkels  der 
leidenden  Seite,  welche  besonders  dann  zuzunehmen  pflegt,  wenn  die  Kran- 
ken den  Haken  dieses  Fusses  zur  Erde  setzen;  sie  gebrauchen  daher  beim 
Gehen  gewöhnlich  nur  die  Spitze  desselben  und  stützen  sich  mehr  auf  den 
Foss  der  gesunden  Seite.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  nimmt  das  Ovarium 
an  Umfang  zu  und  wird  durch  die  Bauchdecken  fühlbar;  bei  der  Unter- 
suchung durch  den  Mastdarm  findet  man  es  vergrössert  und  schmerzhaft; 
ebenso  beim  Touchiren.  Häufig  sind  auch  Symptome  von  Reizung  des  Mast- 
darms, hysterische  Zufalle  zugegen.  Die  Krankheit  kann  Monate  und  Jahre 
lang  währen,wenn  nicht  neue  Schädlichkeilen  die  chronische  Entzündung 
plötzlich  zur  acuten  steigern. 

Die  Ausgänge  der  Eierstocksentzündung  sind: 

a)  in  Zertheilung;  in  der  acuten  Oophoritis  am  8.— 14.  Tag  unter 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Krisen ;  waren  Menses  oder  Lochien  unter- 
drfickt,  so  stellen  sich  solche  wieder  ein;  in  der  hämorrhagischen  Abart  hört 
die  Blutung  auf.  Nicht  selten  bleiben  krankhafte  Adhäsionen  des  erkrank- 
ten Eierstocks  mit  benachbarten  Organen  zurück;  die  Kranke  behält  dann 
oll  ein  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  im  Becken,  das  sich  bisweilen  in 
die  epigastrische  Gegend  fortsetzt  und  namentlich  beim  Aufrichten  des  Kör- 
pers lästig  wird. 

Die  acute  Oophoritis  kann  in  die  chronische  Form  übergehn. 

b)  In  Eiterung,  unter  Zunahme  der  klopfenden  Schmerzen,  der  Ge- 
schwulst, der  Taubheit  im  Schenkel,  unter  öfter  wiederholten  Frostschauern 
Eiterungsfieber  Doch  verwandelt  sich  zuweilen  auch  das  Ovarium  in  einen 
Btersack,  ohne  dass  Oosf»hwulst  und  dciilliche  Schmerzen  vorhergegangen 
wären.  Die  Bildung  eines  Abscesscs  lässt  sich  gewöhnlich  nur  durch  ge- 
naue Vaginaluntersuchung  erkennen.    Der  Abscess  kanw  %vc\i  Vck  &^  ^«asSdl- 
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höhle  öffnen  (dann  rascher  Tod,  wenn  nicht  schon  vorher  Verwachsungen 
sich  gebildet  haben,  welche  den  Eiter  abgränzen),  oder  in  den  Darm  (Colon, 
Coecum,  Mastdarm,  Entleerung  des  Eiters  in  den  Stühlen),  in  die  Blase,  die 
Fallopi'sche  Röhre,  den  Uterus,  die  Scheide,  durch  die  Bauchwandongen, 
den  Leisten-,  den  Schenkel-Ring  (der  Eiter  kann  dem  Verlaufe  des  runden 
Mutterbandes  folgen  und  sich  entweder  in  den  Leistenkanal  oder  in  die  Nähe 
des  Schenkelrings  herabsenken),  Ergiesst  sich  der  Eiler  auf  einem  oder  meh- 
reren der  genannten  Wege  nach  aussen,  so  kann  Heilung  erfolg:en.  Der  Aus- 
gang in  Eiterung  kommt  sowohl  der  acuten  als  chronischen  Entzündung  zu. 

c)  Häufig  endet  die  chronische  Oophoritis  in  Verhärtung  oder  Ent- 
artung des  Qrgans;  erstreckt  sich  diese  auf  beide  Eierstöcke,  so  ist  Steri- 
lität die  Folge. 

d)  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  besonders  in  der  acuten  Form  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell ,  auf  die  Venen ,  oder  durch 
Eiterung  unter  den  Symptomen  typhösen  Fiebers  oder  acuter  Peritonitis  in 
Folge  von  Eitererguss  in  die  Bauchhöhle. 

DIAGNOSE. 

Die  Diagnose  der  Eierstocks-Entzündung  unterliegt  vielen  Schwierig- 
keiten und  nur  erst,  wenn  wirklich  Anschwellung  des  Ovariums  sowohl  in 
der  Weichengegend,  als  auch  durch  Mastdarm  und  Scheide  fühlbar  ist,  kann 
man  mit  einiger  Sicherheit  aus  den  übrigen  Symptomen  auf  das  Vorhanden- 
sein dieser  Entzündung  schliessen.  Immerhin  muss  man  sich  hüten,  harte 
Faeces,  die  im  Coecum,  S.  romanum  oder  Rectum  angehäuft  sind,  oder  eine 
phlegmonöse  Geschwulst  der  Darmbeingrube  nicht  nüt  einer  An- 
schwellung des  Eierstocks  zu  verwechseln;  die  Geschwulst  der  Darmbein- 
grube ist  nicht  beweglich  wie  das  angeschwollene  Ovarium,  ist  minder  um- 
schrieben, liegt  oberflächlicher  und  ist  von  Schmerzen  in  der  entsprechenden 
unteren,  beständig  gegen  das  Becken  gebeugten  Extremität  begleitet;  Störun- 
gen der  Menstruation  fehlen  hier*). 


*)  Die  sogonannteo  Beckenabscesse  werden,  wenn  sie  in  der  Weicfaeogegend  sich 
dem  untersuchenden  Finger  fühlbar  machen,  nicht  selten  für  eine  Krankheit  des  Ova- 
riums selbst  gehalten  ,  so  wie  auch  andererseits  Fälle  vorgekommen  sind  ,  wo  man 
sie  mit  Affectionen  der  Leber,  der  Nieren,  mit  Ischias,  Kothgeschwtllsten ,  ja  selbst 
mit  Ascites  und  Lungenphtisis  verwechselt  hat.  Sehr  häufig  entwickeln  sich  diesel- 
ben iu  Folge  einer  Entbindung  und  dann  wird  die  Diagnose  freilich  leichter 
sein.  Allein  6ri solle  (Histoire  des  tumeurs  phlegmoneux  des  fosses  Uiaques, 
Arch.  gfen.  1839)  fand  unter  73  Fällen  doch  nur  17  nach  der  Entbindang  entstand 
dene ;  die  übrigen  56  hatten  mit  dem  Wochenbett  nichts  zu  thun,  ja  46  derselben 
betrafen  sogar  männliche  Individuen,  und  wenn  man  damit  andere  statistische  An- 
gaben zusammenstellt,  so  scheint  in  der  That  eine  gewisse  Disposition  des  männli- 
chen Geschlechts  zu  diesen  Abscessen  dadurch  bewiesen  zu  werden,  falls  man  nur 
den  Puerporalzustand  in  Abrechnung  biingt.  Die  besondere  Di.<position  der  Wöch- 
nerinnen, zumal  der  Erstgebärenden,  hängt  grösstcntheils  wohl  vod  der  mechanischen 
Beeinträchtigun^r  dor  Beckenorgane  während  des  Geburtsaktes  ab.  Das  Alter  zwi- 
schen 20 — 30  Jahren  ist  vorzugsweise  ausgesetzt,  andere  Lebensalter,  selbst  das 
kindliche,  indess  nicht  ausgeschlossen.  Die  rechte  Seite  scheint  im  Allgemeinen  häu- 
figer an  dieser  Krankheit  zu  leiden ,  als  die  liuke.  Als  Gelegenheitsursache  nennen 
wir  noch  plötzliche  heftige  Anstrengungen,  sich  gerade  zu  richten,  wodurch  zunächst 
Ruptur  einzelner  PsoasbLndel  und  Zerrung  des  umgebenden  Bindegewebes  entstehen 
kann;  ferner  eiternde  tiefliegende  Bubonen  (Velpeau,  Marchml  de  CaUi 
u.  Andere). 
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In  der  Metritis  hat  der  Schmerz  seinen  Sitz  mehr  in  der  Mitte  des 
Beckens  gerade  oberhalb  der  Schambeinfuge;  die  Scheide  fnhU  sich  heiss 
und  trocken,  der  Gebärmulterhals  hart,  geschwollen  und  scbmerzhatt  an,  das 


Der  Betinn  imur  EnliünduDg  de."«  Beckenteilgewebes  wird  in  der  Regel  durch 
etüCD  ßeberhftflen  ZtialaDd^  Hitze  mit  Mieder  holt  t;]i  Froälscbauern  beieichDer,  so  diiS5 
man  bisweilen  ein  iutermittireiidea  Fieber,  oder  wahrend  des  PuerperahustArideä  die 
Entwicklung  der  gefilrrhlcten  Cteiinphlebitis  vor  sich  m  haben  ginuhl.  Die  Kran- 
ken fühlen  sich  dabei  sehr  inaU,  leiden  ofl  an  Yomituritjoucn,  an  hyaterischeo  Zu- 
fallen  und  slarken  Sch^eissen,.  nicht  nur  lei  Nacht ^  sondern  auch  bei  Tage  (a.  J. 
Bell  in  Lnnd.  med.  Gaz,  ]S15  und  46)  Mit  diesen  Symptomen  ist  nun  fast  immer 
Schmerz  yerbunden.  Bisweilen  eine  allgemeins  Empfindiicbkeil  des  Unlerletba  (peri- 
loDJtische  Reizung  oder  neuralgischer  Charakter,  In  welchem  Falle  die  Empfiodlich- 
keil  dorch  Drück  gelindert  wird  (BeHj,  häufiger  eine  locale,  durch  Druck  zuneh- 
mende in  der  Fossa  iHaca.  Streckung  des  entsprechenden  Beins ,  jähe  Bewegungen 
des  Runapfes  pHegen  t!en  Schnierz  ebenfalls  xu  stcigeniu  Auch  kann  äaa  Bein,  zu- 
mal wenn  der  Ab'iceas  unter  der  Fascia  iliaca  liegt,  durch  Contractinnen  der  Muse. 
Psoas  uod  iliacua  in  lern,  verkürz!  werden  und  dadurch  Hinken  entsteheo,  Allmälig 
eulwickelt  sich  nun  der  Tumor  in  der  Weichengegend,  piatt,  unbeweglich,  empfind- 
lich, mehr  oder  minder  hoch  über  das  Ligam.  Poupart.  hinan freichend,  bei  der  Per- 
cussiüo  matt  lünend.  Doch  sei  man  eingedenk^  dass  durch  eine  überliegende  Darm^ 
schliogf^  elQ  heller  rercussionsschall  erzeugt  werden  kann.  Die  EoipfinduDg  der 
Flucmallon  in  der  Geschwulst  fehlt  sehr  oft,  selbst  weoii  dieselbe  eiDe  sehr  grosse 
Menge  Eiler  enthüll,  öebrigens  versS^uma  niau  tue  die  iuoere  Untersuchuog  per  va^ 
ginani,  da  man,  wo  die  Geschnulst  dem  Mastdarm  oder  der  Scheide  nahe  liegt,  die- 
selbe auf  diesem  Wege  leicht  fühlen  kann.  —  Die  ßeckenabsccsse  kOonon  durch 
Besorpiion  »chwinden  ,  aber  auch  sich  nach  aussen,  in  den  Mastdarm,  die  Vagina^ 
die  Blaso,  den  Uterus  u.  s.  w.  er^lOiicn  und  entleeren.  Grri solle  sah  die  Entlee- 
rung des  Eiters  mit  den  Excrementen  oder  dem  Urin  ganz  allmälig  vor  sich  gehen 
und  fordert  daher  zu  einer  täglichen  genauen  Untersuchung  dieser  Flüssigkeiten  auf, 
weil  man  sonst  leicht  eine  spotjtane  Zeriheilun^  in  solchen  Fallen  annehmeQ  könnte, 
wo  dennoch  eine  Cetemumcation  des  Abscesses  mit  dem  Mastdarm  oder  ier  Blase 
besteht.  Sehr  selten  hat  man  OeUnung  der  A bscesse  in  die  Veoa  cava  oder  durcb 
die  cariö.i  gewordenen  Beckenknochen  in  das  Areiabulum  de^  Hüftgelenks  beobach- 
tet. Nach  der  Ruptur  der  Ab?cesse  erwarte  man  übrigens  nicht  immer  eine  sofortige 
Heilung,  da  die  OcITnung  sich  wieder  schlieasen  und  der  Abscess  an  einer  andern 
Stelle  wieder  aufbrechen  kann.  Harte,  jutt  Ki^udat  inliltrirte  Stellen  bleiben  auch 
nach  der  Zertheilung  nicht  seltei)  zurück  und  geben  dann  leicht  zu  wiederholten  He- 
eldiven  Anlass. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  ihrer  Katur  nach  eine  antiphlogistische: 
wiederholte  Application  von  Blutegeln  im  Beginn  des  Leidens ;  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe,  später  fortgesetite  warme  Kataplasmen;  hei  evidenter  Fluctuation, 
wenn  der  Aufl)rnch  nach  aussen  bevorsteht,  kilustliche  Er&lTnung,  die  man  aber  sonst 
lieber  der  Natur  (ibcrlasst  Will  man  nicht  so  lange  warten,  so  ist^  um  schlimme 
Yerlelzangen  t!es  Peritonnums  im  vermeiden,  die  Erötlnung  mittelst  einer  kaustischen 
Pasle  der  mit  dem  Messer  vorzuziehen.  Prtnninirt  der  Abscess  gegen  die  Wand  der 
Vagina,  so  kann  man  ihn  hier  ölToen^  Nach  der  Entleerung  genügen  Reinlichkeit 
und  Kataplasmen;  mit  den  empfohlenen  Jiyeciionen  in  die Abscesshöhle  aei  man  Yor- 
aiclitig,  da  sie  bisweilen  zur  Perfor.ition  de»  BauchftUs  Anlass  geben.  — 

Was  die  im  weiblichen  Becken  sich  bildenden  Blutgescbwtllste  betrifft, 
so  entnehmen  wir  einer  Abhandlung  von  Vigu^s  ')  über  dieselben  folgendea:  lua 
ersten  Krankheitserscheinungen  pflegen  die  AJenstruation  zu  betreffen ;  bald  zeigt 
sich  plötzliche  Suprcssion  derselben,  bald  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Me^ 
trorrhagie,  bald  ein  geringer,  aber  aüe  2  bis  3  Tage  eintretender  Blutverlust,  Nach 
dem  Aufhören  der  Blutung  entstehen  Untcrlcibsschmerxen,  Schwere  und  Drängen  im 
Becken,  Anorexie,  üebelkcit  mid  galtiges  Efbrechen,  Dursi»  Obstructio  nlvi ,  ver- 
m ehrte  Fulsfrequeni.  Die  Kranke  win!  scbon  nach  kurzer  Zeit  auffatlend  schwach, 
blass,   magert^ab  ,    bekommt  den  Habitus  einer  Aniimtscbon.     Bei  der  Untersuchung 


♦)  Tigu^a,  ßev.  mId.  Oct.  lg5L 
m&iecele  retro  -  uteriDa. 
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Fieber  ist  heiliger;  hingegen  sind  die  nervösen  Erscheinungen  geringer  als  in 
der  Oophoriüs.  Oft  genug  aber  werden  die  Symptome  der  Oophoritis  durch 
die  der  begleitenden  Hetritis  oder  Peritonitis  völlig  maskirt 

URSACHEN. 

Unter  40  Fällen  von  Oophoritis  nahm  die  Entzündung  4mal  beide  Eier- 
stöcke, llmal  den  rechten  und  25mal  den  linken  ein  (Chäreau). 


findet  man  einen  aufgetriebenen ,  gespannten  empfindlichen  Unterleib,  und  beim  tie- 
fen Eingreifen  durch  die  Baucbdeckeu  im  kleinen  Becken  eine  platte,  runde,  ziem- 
lich consistentc ,  wenig  bewegliche,  aber  nicht  zu  umgreifende  Geschwulst,  die  bis- 
wellen selbst  bis  zum  Nabel  hinaufreicht.  Die  Percussion  giebt  im  ganzen  Uiufang 
derselben  einen  matten  Ton,  und  wenn  sie  sehr  gross  ist,  hört  man  bei  der  Aasculta- 
tion  wohl  auch  ein  blasendes  Geräusch.  Der  in  die  Scheide  eingefdbrte  Finger  fühlt 
zwischen  Uterus  und  Mastdarm  eine  mehr  oder  minder  tief  hinabragende  Geschwulst, 
welche  bisweilen  fiuctuirt,  immer  aber  weicher  ist,  als  die  durch  die  BauebdeekcB 
fQhlbare.  Der  Uterus  wird  durch  den  Tumor  nach  oben  und  vorn  gedi&ngt,  so  dut 
man  seinen  Grund  bisweilen  oberhalb  der  Symphysis  pubis  wahrnimmt  und 
den  Muttermund  wegen  seines  hoben  Standes  kaum  erreichen  kann.  Uebt  man  mit 
dem  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  einen  Druck  auf  die  Geschwulst,  so  kaui 
man  die  dadurch  veruisachte  Bewegung  am  obern  Theile  derselben  durch  die 
Bauchdecken  wahrnehmen.  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  Nachbarorgane 
entsteht  Harndrang,  Stuhlverstopfung,  während  Erscheinungen  von  Drack  auf  die 
Nerven-  und  Gefässstfimme,  die  wir  bei  wiiklichen  Ovariumstumoren  so  hftufig  be- 
obachten, nicht  vorkommen. 

Ueberlässt  man  die  Geschwulst  sich  selbst,  so  nimmt  ihr  Umfang  und  alle  da- 
raus hervorgehenden  StOiungen  nicht  allein  mehr  und  mehr  zu,  soLdcm  es  kann 
auch  Entzündung  der  Geschwulst  und  der  Nachbartheile  mit  Abscesabüdung  die 
Folge  sein.  Wir  bekommen  dann  einen  Beckenabscess,  der  sich  auf  einem  der  zo- 
vor  erwähnten  Wege  entleeren  kann.  Oeflnet  man  die  Geschwulst  fiQhzeitig,  so 
verschwinden  schneJU  die  durch  sio  herbeigeführten  Störungen,  doch  soll  dabei  nicht 
selten  das  Eindringen  der  Luft  in  die  gemachte  Oefl'nung  eine  Entzündung  der  Hoble 
und  eine  Zersetzung  der  in  derselben  noch  befindlichen  Blutreste  verursachen,  die 
sich  dann  durch  üblen  Geruch  und  einen  icborösen  Ausfluss  kund  giel)t.  Sollte 
nach  der  Entleerung  der  Geschwulst  der  Leib  sich  nicht  verhältnissmässig  verklei- 
nern, so  untersuche  man  sofort,  da  auch  zwei  Blutgeschwfllste  gleichzeitig  vorbao- 
den  sein  können. 

Die  an  dieser  Krankheit  leidenden  Individuen  sind  fast  alle  jung  und  gesuedi 
aber  meistens  mit  Anomalien  der  Menstruation  behaftet.  Mit  Ausnahme  von  zweien 
hatten  alle  von  Vigues  beobachteten  schon  geboren.  Auf  welche  Weise  das  Blot* 
extravasat  im  Zellgewebe  der  Beckeohöhle  zu  Stande  kommt,  ist  schwer  zu  sageo. 
Eine  Ruptur  der  im  subserösen  Gewebe  verlaufenden  Blutgefässe  in  Folge  mecba- 
nischer  Schädlichkeiten  wird  von  Einigen  angenommen;  eine  solche  Ursache  Hess 
sich  aber  in  keinem  einzigen  der  von  Vigues  beobachteten  Fälle  uachweiseo. 
Derselbe  lässt  daher  diese  Blutgeschwülste  durch  die  in  jeder  Menstrualperiode  sich 
bildende  Hyperämie  der  Ovarien  entstehen,  indem  beim  Platzen  des  Graafschen  Fol- 
likels eine  bedeutende  Blutung  entstehe  und  das  BInt  sich  in  das  subseröse  Zellge- 
webe ergiesse.  Diese  Ansicht  hat  manches  für  sich  und  wir  verweisen  desshalb  auf 
die  Bemerkungen  Rokitansky 's  über  die  Apoplexie  der  Graafschen  FoUikel  (Palh. 
Anatomie  III.  586). 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  es  am  gerathensten,  die  Geschwulst  von 
der  Scheide  aus  zu  öffnen,  weil  maß  bei  der  Oefl'nung  durch  die  Bauchdecken  Ge- 
fahr läuft,  das  Bauchfell  zu  verletzen,  und  weil  die  Geschwulst»,  an  ihrem  tiefstca 
Theile  geöffnet,  sich  auch  am  leichtesten  vollständig  entleert.  Man  macht  die  Ope- 
ration mittelst  eines  Bistouri's  oder  eines  starke:»  Troiquari's  (N^laton^  und  spritzt 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  Wasser  in  die  ^thöhle  ein.  Dabei  kann  es 
nöthig  werden ,  Reste  von  Blutgerinnseln,  die  sehr  /est  oder  hoch  oben  sitzen,  mit 
dem  Finger  oder  einem  passenden  Instrumente  zn  entfernen.  In  den  nächsten  Ta- 
gen macht  man  dann  Injectionen  njit  emollirenden  Fltissigkeiten,  sobald  aber  das  aus 
der  Wunde  ausfliessende  Secrel  eitrig  oder  saniös  wird,  mit  einer  Lösung  von  Chlor- 
kalk. Sorge  für  Erhaltung  der  Kräfte  bildet  eine  Hauptindication.  Eintretende  cnt- 
zQndliche  Zufalle  müssen  nach  den  Regeln  behandelt  werden. 
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Die  Oophoritis  wird  nur  in  dem  Aller  zwischen  der  Pubertät  undinvo- 
lulionsperiode  beobachtet.  Prädisponirt  zu  dieser  Enlzündunjj  scheinen  besoD- 
ders  Frauen  oder  Madchen  zu  scio,  welche,  GeschlechLsaussch weilungen  er- 
geben, plötzlich  zurAbslinenz  genalhigt  werden  (Wiltwen,  eingesperrte  Lust- 
dirnen), auch  häußg  iraslran  geübter  Coilus  scheint  eine  Anlage  zu  begriin- 
deu;  Walther  will  bei  seinen  sehr  zahlreichen  Sectionen  von  Freudenmäd- 
chen die  Ovarien  sehr  seilen  ohne  Zeichen  vorhanden  gewesener  Entzündung 
gefunden  haben. 

Erregende  Ursachen  sind: 

a)  Traumatische*  wie  z.  B.  Stoss  auf  den  Unterleib,  auf  die  Ovarienge- 
gend,  gewaltsame  Entbindung,  roh  vollzogener  Beischlaf;  Leroy  dVElioUes 
sah  Oophoritis  in  Folge  von  ülerininjectionen  enlstehn, 

b)  Aborlivmitiel,  Onanie,  zu  früli  nach  den  Catamenien  oder  nach  der 
Entbindung  gepflugener  Geschlechlsgenuss.  Unterdrückung  der  Meostruen,  Lo- 
chien, Haemorrhoiden. 

c)  Erkältung,  besonders  wenn  die  schädliche  Influenz  die  Genitalien  in 
einem  Zustande  erhöhter  Lebensspannung  trifft,  wahrend  der  Menstrualperiode, 
Schwangerschaft,  im  Wochenbette  (Ooph*  rheumatica). 

d)  Verbreitung  der  Entzündung  von  anderen  Organen  auf  das  Ovarium. 
von  der  Gebärmutter,  den  Gebärmuttervenen,  vom  Bauchfell,  von  der  Vagina, 
der  Blase>  vom  Mastdarm. 

e)  Puerperale  Dyscrasic;  häufig  ist  dann  Peritonitis  oder  Metriüs  puer- 
perahs  mit  der  Eierstocksenlzündung  verbunden.  Sie  entwickelt  sich  selten 
vor  dem  3,  oder  4.  Tage  nach  der  Entbindung.  Ihre  Zeichen  sind  die  der 
acuten  Oophoritis;  verbreilet  sich  die  Entzündung  nicht  auf  die  Gebärmutter, 
so  erleidet  der  Lochicnlluss  kciac  Unterbrechung, 

^.  PROGNOSE. 

B  Die  Prognose  richtet  sich  nach  Grad,  Stadium  der  Krankheit,  nach  Ur- 

sache ihrer  Entstehung,  nach  der  Natur  des  begleitenden  Fiebers,  nach  den 
Complicationen.  So  w^enig  gefährlich  die  einlache  z.  B.  durch  traumahsche 
Ursachen  veranlasste  Oophoritis  ist,  so  bedenklich  ist  die  Krankheit  im  Wo- 
cbenbell,  besonders  wenn  sie  sich  mit  Metrilts  oder  Peritonitis  verbindet.  Die 
Oophoritis  haemorrhagica  ist  die  schlimmere  Form. 

IBKHANDLÜNG. 
Bei  acuter  Oophoritis  kann  allgemeine  Blulentziehung  nolh wendig 
werden ;  meist  reichen  topische  Blutenlleeningen,  Blutegel  in  die  higuinalge- 
gend,  an  die  Schanilcfzen,  die  innere  Schcnkelscite  geselzt,  aus.  Zugleich 
werden  Einreibungen  von  warmem  Oel,  von  grauer  Quecksilbersalbe,  erwei- 
chende narcolischc  Fomen(atlonen  über  deo  Leib,  dergleichen  Klysiire,  warme 
Bäder,  innerlich  Caloniel  allein  oder  mit  Opium  angewendet.  Bei  heftiger  Blu- 
tung kann  die  Anwendung  kalter  Fümentalionen  auf  den  Leib  noihwendig  wer- 
den. Gegen  die  oft  vorwiegenden  hysterischen  Symplome  Klystire  ausÄsand, 
innerlich  Opium,  Valeriana.  Dem  Tenesmus  und  der  Dysurie  begegnet  man 
durch  laudanisirlc  Kiyslire  und  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Pulv,  Doweri, 
Hyoscyamus  oder  anderen  Karcoticis, 


gOO  Eierstoekswassersaeht 

Bildet  sich  ein  Ab  sc  es  s,  der  nach  aussen  sich  zuzuspitzen  oder  n 
öffnen  Miene  macht,  so  begünstigt  man  seine  Reifung  durch  erweichende  Fo- 
mentationen,  Cataplasmen,  lauwarme  Bäder  und  sucht  seine  Entleerung  sobald 
als  thunlich  auf  chirurgischem  Wege  zu  bewerkstelligen;  oft  muss  Sicherfaeiti 
halber  eine  exploratorische  Function  vorangeschickt  werden.  Hat  sich  der 
£itersac1(  durch  den  Hastdarm,  die  Scheide  oder  die  Blase  entleert,  so  macht 
man  reinigende  Einspritzungen,  lässt  Bäder  gebrauchen,  verordnet  innerlidi 
Kalkwasser,  China,  Mineralsäuren,  ein  restaurirendes  Regimen. 

Dass  die  Causalindication  nicht  versäumt  werden  dürfe,  jede  Gemüths- 
aufiregung  entfernt,  Beischlaf  und  alles  Reizende  in  Speisen  und  Getr&nkea 
vermieden,  die  Menstruation  regulirt  werden  müsse,  versteht  sich  von  selbst 

Gegen  chronische  Oophoritis  passen  wiederholte  örtliche  Blutent- 
ziehungen,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe,  später  von  Jodqueck- 
silber, Einpinseln  der  kranken  Stelle  mit  Jodtinktur,  Ableitung  durch  grosse 
Vesicantien,  Moxen,  Haarseil,  Bäder,  erweichende  narcotische  Einspritzungen 
in  die  Scheide,  innerlich  kleine  Gaben  von  Calomel,  allein  oder  mit  Gonium, 
Jodkali,  Digitalis.  Bei  hartnäckiger  Krankheit  Anwendung  natürlicher  Sals- 
und  Schwefelwässer,  Seebäder. 


n.     HYDROPS  SACCATUS  OVARÜ  (Eiewtockawassewucht). 

Schorkopff,  D.  de  hydrope  OTarii  muliebris.  Basil.  685.  A«  Brendel,  D.  de by- 
drope  ovarior.  muliebr.  Witeob.  701.  J.  H.  Peyer,  D.  de  ovario  Tirginia  bydre* 
Dico.  Act.  heWei.  Vol.  L  Im b off,  OTariam  bydropicam  in  Tirgine  repertna. 
Baa.  718.  Will,  Siupendus  abdominia  (umor.  Baa.  731.  Lafontaine,  Obserra- 
tio  rarior  tumoria  abdooiiiiis  ex  acirrho  ovariorum,  praesertim  ainiairi,  inaigni.  Baa. 
753.  (sämmilicb  iu  Hai  1er,  Collect,  disput  pract.  Vol.  IV.).  P.  Ph.  Barggraf, 
Obs.  sist  hydropem  aaccatum  ex  meosibus  auptessia  uteroque  acirrboao  (Commerc. 
litor.  Norimb.  an.  734.  bebd.  9.  p.  68).  Fehr,  D.  sist.  virginem  hydrope  ovarii 
utriusque  cum  aiacite  conjuncto  laborantem.  Argeut.  762.  J.  G.  Bö  der  er,  Progr. 
de  hydrope  ovari.  QöU.  762.  F.  W.  Huth,  D.  aiat  cieSnm  Virginia  hydrop.  orar. 
extinctao.  Argent  768.  Murray,  Progr.  de  hydr.  ovarii.  Upsal.  78a  Berends, 
D.  de  hydr.  ovarior.  ei  iubar.  Fallop.  Francof.  ad  Yiadr.  805.  Engelmann,  D. 
de  hydr.  ovar.  Berol.  818.  C.  0.  üeidrich,  D.  sist,  casum  memorabilem  aadtaa 
et  dcstructionis  ovarior.  Berol.  825.  J.  Lizard,  Observat.  on  extract.  of  diseased 
Ovaria.  Edinb.  825.  v.  d.  Busch,  Art.  Eierstock  Wassersucht  im  Encycl.  Wort  d. 
med.  Wiss.  Berl.  834.  Bd.  X.  S.  212.  E.  B  1  a  s  i  u  s  ,  Comm.  de  hydrope  ovariorum 
proflnente  etc.  Ha).  834.  Paetsch,  in  Casper's  Wocheoschr.  835.  Nr.  21  o.  22. 
Berthold,  in  Allg.  med.  Zeit.  834.  Nr.  43.  Meissner,  in  SchAiidt's  Jahrb. 
Bd.  V.  p.  343.  TruckuUller,  in  v.  Gräfe's  u.  v.  Wather'a  Joum.  Bd.  XXL 
H.  4.  C.  F.  Qui  ttenbaum ,  Comm.  de  ovarii  hypertrophia  et  historia  exstirpa- 
tionis  ovarii  hydropici  etc.  Rost.  835.  M.  J.  Bluff,  in  s.  Lcist.  n.  Fortachr.  dsr 
Medic.  in  Deutschi,  im  J.  1836.  Lpz.  837.  S.  1.  Dubreuil,  im  J.  h^bdom.  83& 
T.  n.  p.  261.  U6vin,  in  Revue  med.  836.  Mai  u.  Juni.  Rostan,  in  Presse  mid. 
837.  Nr.  25.  Naumann,  Hdb.  etc.  Tbl.  X.  S.  400.  Hamilton,  Pract  Beo. 
IIb.  versch.  gebuitsh.  Gegenstände.  A.  d.  Engl.  838.  3.  Cap.  Dohlhoff,  in  Rast*l 
Meg.  838.  Bd.  51.  H.  1.  Cruv  eil  hier,  Anat  pathol.  Livr.  XXY.  pl.  1.  B. 
Bright  in  Guy's  Ho.*(pital  Repoits.  Lond.  838.  Vol.  Iu.  6.  0.  Roea,  ibil  Ta- 
yignot,  in  TExperience.  840.  Juli.  J.  Gorham,  in  Lancet.  840.  Vol.  I  Nr.  5. 
Stilling,  iu  Hannoverschen  Annalen.  831.  H.  3  u.  4.  Clay,  in  Med.  Timeii 
Nov.  842.  Simpson,  in  Library  of  Med.  Vol.  IV.  Cazeaux,  Th^se  des  kystei 
de  Tovaire.  Par.  844.  Monnerot,  Compendium  ete.  T.  VI.  p. 248.  Martin,  üb. 
d.  Eierstockswaascrsuchten  u.  s.  w.  Jena  1852.  Rokitansky,  Wien.  Wocbeobl 
4.  1855.  Erichaon,  Assoc.  Journ.  54.  Jan.  1854.  Mikaehik,  Abb.  prakl 
Aerzte  zu  Petersburg.  8.  Samml.  Petersburg  1854. 
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IW  ATOMISCHS  CHAR4CTKRS. 


Rokitansky    unlcrscheidel    dreierlei  Arten    von  Cysten rormation    mit 
j  flüssigem  Inlmlle  im  Eierstocke,  die  sich  im  Leben  als  Hydrops    ovarii    dar- 
stellen können,  von  denen  jedoch  die  letztere   Art    bereits    dem  Carcinome 
^angehört;   nämlich    1)  einfache   Cysten,   die   mir  einkämmerig^   sind,  zu- 
I  weilen  sehr  zahlreich  nebeneinander  silzen,  sich   gegenseitig  abplatten,  mit 
einander  verwachsen,  zarte  sero-fibröse  Wandungen  haben  und  bald  eine  färb- 
[lose,  bald  blassgelbljehe  oder  grünliche  seröse,  bald  eine  dicklichere,  honig- 
Ifelbe,    bräunliehe,    leimähnlichc  Substanz,   bald  eine  trübe  chocoladebraune 
[oder  schwarze  Tinte    enthalten,   höchst   selten   das  Volum  eines  Mannskopfs 
überschreiten  und  sich  höchst   wahrscheinlich    oft  aus    den  Graarschen  Fol- 
likeln   entwickeln.     2)    Zusammengesetzte   Cysto i de;    hier    entwickeln 
Isich  entweder  in  der  Wand  der  üUern  Cyste   neue  Cysten »  die  in  die  Höhle 
'  der    erstcren    hineinragen ,    oder  —   es  findet    eine   endogene  Cystenbildung 
Istall;  nämlich  aus  der  inneren  Fläche  eines  Alutterbalges  bilden   sich  Cysten 
hervor,  in  deren  Innerem  sich  wieder  Cysten  erzeugen  u,  s.  f.     Diese  Cysten 
[tind  eines  erstaunlichen  Wachslhums  fähig,  und  sie  bilden  die  grossen  Sack- 
[Wassersüchten  des  Eierslocks,     Die  Cysten    communiciren  oft   untereinander 
I  Der  Inhalt  der  einzelnen  Zellen  äst  ebenso  verFchieden,  wie  in  den  einfachen 
Cyslen .    —  die  Wände   sind  oft   sehr  verdichtet,  können  aber  auch  bei  be- 
Irüchtlicher   Ausdehnung  des  Balgs    ausserordentlich   verdünnt    sein*     Aach 
diese  entspringen  vielleicht  ursprünglich  aus  einem  Graafschen  Follikel,  oder 
§ie  sind  sogleich  ursprünglich  eine  Neubildung,    3)  Die  dritte  Form,    welche 
Rokitansky  den  alvcolarcnHydrops  nennt  und   die   immer  mit   emi- 
inenter  Cachcxie,  überdies  oft  mit  Krebs»  sowohl  an  Ort  und  Stelle  selbst,  als 
[In  anderen  Organen  z.  B.    auf  dem  Bauchfelle,    im  Magen,    mit  Osteomala* 
leiecombinirl  vorkommt,  ist  nach  Hokitansky  und  Cruveilhier   wirklich 
'krebsiger  Natur  und  zwar  ein  Alvcolaikrebs;  die  Enlartung  besteht  in  einem 
Aggregate  zahlreicher,  ein  verschiedenartiges  Contentum,    insbesondere  aber 
meist  eine  glutinöse  Substanz  einschliessender    fibröser  Säcke,    welche    vom 
äusseren  Umfange  des  Aftcrgebildes  nach  innen  und  vorzüglich  nach  dessen 
Bftsis  zu  immer  kleiner  werden,  so  dass  endlich    die  letztere  eine  gedrängte 
einem  Bienenstöcke  ähnliche  alveolare  Masse  darstellt,    deren  Alveolen  oder 
Follikeln  aus  einem  weissen  glänzenden  faserigen  Gewebe  bestehen,  und  eine 
farblose   oder  grauliche,  gelbliche»  gelbgrüne»  röthliche    sehr    zähe  Gallerte 
cnlhalten.    Es   ist   ein  Alveolarkrebs,  dessen  peripherische  Follikeln  sich  zu 
grossen  Säcken    entwickeln,   und   der  ein   erstaunliches  Volumen    erreichen 
kann.    Hier  wie   im  zusammengesezten  Cystoid  ist   vorzugsweise    einer  der 
peripherischen  Follikeln  sehr  gross   und    stellt    den  Hydrops   dar.    Die    Ge- 
schwolst  erreicht  oft  ein  sehr  beträchtliches  Volum  und  füllt  nicht   selten  die 
ganze  Bauchhöhle  aus;  sie  ist  entweder  frei  und  beweglich,  oder  mit  benach- 
barten Organen,  mit  der  Gebärmutier,  Blase,  dem  Mastdarm,  der  Leber  ver- 
wachsen. 

In  pracüicher  Beziehung  itt  ea  besonders  wichtig^  die  bloas  einklnuneri- 
gcn  Bilge  dci  Eicrstockfl  von  den  viclkämmerigen  zu  unterscheiden.  Eratere 
begtcken  in  einem  einfachen  mit  Flüsiigkeit  gefüllten  Biklge,  ohne  innere  Scheide- 
winde;  öffnet  man  den  Balg^  ao  entleert  aich  der  Inhali  voLUtindi^\  d\^t^  %m\i»- 
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chen  BUge  kSDoen  sowohl  an  der  Aussenfl&cbe  des  Eierttocka  aicli  entwickela, 
an  diesen  nur  mittelst  Stiels  angeheftet  sein ,  oder  sie  bestehen  in  vogewOhiilicher 
Ansdehnnng  eines  Graal'schen  Blftschens.  Die  vielfachrigen  Cysten  sind  oben  be- 
schrieben worden. 

Sehr  häufig  werden  die  Cysten  Sitz  von  Entzündung  und  man  findet 
die  Producte  derselben  häufig  nach  dem  Tode. 

Der  nur  massig  vergrösserle  Eierstock  bleibt  im  Beekenraume;  er  kann 
in  diesen  hineingezwängt,  den  Uterus  nach  abwärts,  nach  der  Seile  dislo- 
ciren  und  auf  die  Beckenorgane  betruchllichen  Druck  ausüben,  mit  deDselben 
verwachsen;  überi^ehreilet  der  Eierstock  ein  gewisses  Volumen,  so  steigt  er 
in  den  Bauchraum  empor,  wo  er  so  lange  verschiebbar  bleiben  kann ,  als  er 
noch  keine  Adhäsion  mit  benachbarten  Gebilden  eingegangen  hat  oder  dareh 
seine  Grösse  nicht  fixirt  wird.  Indem  er  den  Uterus  nachzieht,  erhalt  die 
Vaginalportion  eine  hohe  und  schiefe  Stellung. 

Analysen  der  in  den  Eierstockscysten  enthaltenen  Flüssigkeiten  haben  als 
Bestandtheilc  Gelatine,  Albumin,  Spuren  von  Fett,  Kalk-  nnd  Katronsalfeo 
ergeben. 

Die  Menge  der  Flüssigkeit  kann  bis  zn  100  Pfd.  und  mehr  steigen. 

Unter  59  Fällen  war  der  rechte  Eierstock  31  mal,  der  linke  23 mal  und  5 
mal  beide  zugleich  Sitz  der  Cystenbildnng  (Bluff).  Zuweilen  ist  das  eine  Ort- 
rinm  hydropisch,  das  andere  krebsig  entartet,  oder  in  einen  Haar-,  Fettbalg 
verwandelt  *). 


*)  Was  die  sogenannten  Haar-  und  Fcttcysten  der  Ovarien  betrifflt,  so  e^bea 
die  l'ntersucliungen  (Stcinlin,  Paget,  Förster  u.  s.  w),  dasa  die  priain 
pathologische  Vcrfinderuug  hier  in  der  Neuerzeuj]:ang  eines  der  äussern  Haut 
völlig  gleichen  Gebildes  besteht,  während  die  Bildung  der  Cyste  und  ihres  Inhaltes 
Dur  als  secundärer  Piozess  zu  bell  achten  ist.  Als  die  erste  Anlage  eiuer  Fettcysti 
findet  man  im  Ovariuui  an  der  Stelle  eines  Graafschen  Bläschens  ein  kleines  häuf» 
korngrosseslleischig  aussehendes  Klüinpcheu,  das  sich  nur  mit  Mühe  aus  einem  Bälget 
valirscbciiilich  dem  frühem  Sack  des  Graafschen  Follikels  losschälen  iSsst  Später 
löst  sich  dieses  KlGujpclMn  von  dem  Balge  ab  bis  auf  eine  S  eile,  wo  es  mit  brd- 
tcm  Stiel  auf  demselben  aufsit/f.  Der  Balg  liegt  aber  überall  noch  knapp  an  nnd 
der  Zwischenraum  zwischen  ihm  und  jenem  Klflmpchen  ist  nur  als  kleine  Spalte  auf 
dem  Durchschnitt  zu  erkennen.  Etwas  später  ist  dieser  Zwischenraum  schon  Ton  einer 
Schicht  Fett  ausgefüllt  und  es  zeigt  sich  nun  eine  Entwicklung  von  Öch  weiss-  und 
Talgdrüsen.  Je  niohr  diese  sich  nun  entwickeln,  je  stärker  sie  secerniren,  um  so 
mehr  nimmt  das  Fett  zu,  welches  sich  mit  dem  Sccret  der  Schweissdrüsen  mischt, 
gelblich,  durchsichli^%  glänzend  wird.  Während  nun  auf  diese  Weise  der  ursprüng- 
liche Bal^inhalt  sich  umändert ,  kann  die  Metamorpho.^-e  zuletzt  auch  auf  einzelne 
Stellen  des  Cystcrisacke-)  selbst  übergreifen  und  auch  an  der  innern  Fläche  desselben 
warzenartige  mit  Haaren  oder  selbst  mit  Zähnen  besetzte  Erhabenheiten  bedin- 
gen, in  ganz  jungen  Cysten  fmdet  man  t  och  keine  llaarc  dem  Fette  beigemischt 
Später  entwickeln  sieh  dieselben  in  den  erwähnten  warzenarti^cD  Hervorragungen 
und  in  dcrtn  Umgebung.  Es  sind  dies  wirkliche,  wohiausgoblldeto  Haare,  bervor- 
wuchsend  aus  einer  im  Haaisacke  befindlichen  llaarpulpe,  die  4  Zoll  und  darßber 
lang  werden  Können  nnd  dann  ausfallen.  Das  hetztere  geschieht  dadurch ,  dass  siA 
unten  im  Haaisacke  eine  AuSv-ttilpung  euer  Verlängerung  bildet,  io  Form  eines  ron- 
dcn  oder  birnrormigcn  Sacks,  in  dessen  Grund  eine  neue  Haarpulpe  entsteht.  Durch 
das  neu  licrvt.rv. achsende  Haar  wird  nun  das  alte  allmälig  vorgeschoben  und  end- 
lich ausgestos^cn  ,  ein  Wechsel,  der  in  diesen  Cysten  ziemlich  häufig  einzutreten 
scheint,  da  man  in  noch  ziemlich  kleinen  Cysten  eine  Menge  lossgestossener  Haare 
findet.  Die  Zahne,  welche  in  Eierstockscysten  vorkommen,  sind  meistens  mehrkronig, 
n.it  mehr  oder  weni-er  gut  entwickelten  Wurzeln.  Sie  sind  zwar  meistens  etwas 
verkümmert  und  höcLerig,  besitzen  aber  ganz  denselben  histologischen  Bau,  wienor- 
u:ale  Zähne  und  entwickeln  sich  auch  auf  dieselbe  Weise  aus  einer  Zahnpulpe. 
Vle^e  Zahnbildung  ist  nicht  auffallender  als  die  Haare,  da  die  Cutis,  deren  Neubildung 
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Man  kann  lopischeund  consensuelle  oder  allgemeine  Symptome 
der  Eierstockswaisersuchl  unterscheiden,  Die  iopischen  Erscheinnng-en  um- 
fassen die  örtlich  in  der  Gegend  des  Ovnriums  erkennbare  Geschwulst,  die 
ungewöhnlichen  oder  Schmerzhüften  Empfindungen  in  dieser  Gegend,  die  mehr 
oder  weniger  fühlbare  FUiclualionp  die  durch  die  Scheidenexploralion  erkenn- 
bare Lagenveränderung  des  Ulerus  und  die  Abweichungen  der  Menstrualion. 
a)  Man  erkennt  meist  erst  die  Ans  ehw^ellung  des  Ovarinms»  wenn 
solche  schon  hetiächllich  geworden  und  der  vergrösserte  Eierstock  aus  dem 
Beckenraume  in  den  Bauchraum  hinaufgestiegen  ist;  auch  wird  nur  eine  et- 
was belrächtUche  Anschwelkmgr  des  Eierstocks  durch  den  Druck,  welchen  sie 
auf  die  Nachbarorgane  ühl,  in  dieBeobachtung  fallende  Symptome  veranlassen. 
Meist  findet  man  die  Geschwulst  nur  in  einer  Weiche ,  häufiger  rechls  als 
links,  da  wo  der  horizontale  Ast  des  Schambeins  in  den  Kamm  des  Darm- 
beins übergeht,  oberhalb  des  Poupart 'scheu  Bandes,  Die  Geschwulst  nimmt 
voD  unten  nach  oben  zu,  ist  anfangs,  wenn  sie  sich  aus  dem  Beckenraume 
erhoben  hat,  verschiebbar,  gewinnt  allmälig  an  Volum  und  kann  nach  und 
^^ach  von  der  seitlichen  Stellung  in  eine  centrale  übergehen.  Die  Geschwulst 
^■it  anfangs  scharf  umgränzt,  rund,  schmerzlos,  elastisch,  beweglich,  lässt  sich 
^Buweilen ,  so  lang  sie  klelu  oder  wenn  sie  im  Decken  eingekeilt  ist ,  besser 
^durch  den  Mastdarm,  als  durch  äussere  Palpatiou  entdecken.  Man  lühltnianeh- 
mal  deutlich,  dass  die  Geschwülst  zur  Seite  der  Gebärmutter  sich  befindet 
and  dass  sie  nicht  Theil  nimmt  au  den  Bewegungen,  welche  der  in  die  Scheide 
eingebrachte  Finger  dem  Uterus  mittheill.  Bei  weiterem  Wachslhume  ver- 
ändert sie  die  Gestalt  desUulerleibs,  der  auf  der  kranken  Seite  sich  auilreibt 
und  zuletzt  einen  ungeheueren  Umfang  erreicht.  Häufig  ist  die  äussere  Ober- 
fläche der  Geschwulst  ungleichmässig,  höckrig,  an  einzelnen  Stellen  fester, 
an  anderen  weicher  und  nachgiebiger.  Fluetuation  ist  in  ihr  bald  mehri 
bald  weniger  deutlich,  letzteres  namentlich,  wenn  vorzugsweise  albuminöse 
oder  gallertartige  StofTe  in  den  Balgen  enthalten  sind.     In  manchen  Fällen  ist 


hier  m  der  Cyste  staltßodct,  ebenfalls  der  MutterboJeu  fiir  di«  gewöhn lifhen  Zähne 
Ui^  die  sich  ja  in  einer  AusaUilpuii^  der  Baut,  dem  »ngeiiannten  ZaliEt^^ficKchen,  ent- 
nlelteb.  Dagegen  la^^en  sich  die  iu  der  <  ysienwanrl  bisweilen  voikainmenden  Kno- 
cheo|»lfiiichen  u»d  Stabdien  tiieistetTS  nicht  mit  den  wiiklichen  Knorbea  des  Körpers 
vergletcheu  ,  üud  Bind  eben  nnr  Yerkalkwngen  wie  sie  in  vieien  anderen  Cysten» 
Etaudaieo  u.  s,  w.  auftreten  können.  In  ntanciien  ? allen  indess  gleni/en  auch  dleso 
Knoebenliildungcn  den  norroÄlen  des  Köipcrs ,  baben  ein  vollstündi^ies  Pfiriostetmi 
uod  sogar  förinlicbe  GelenkfortsÄlze  ,  an  denen  kleine  Knof^el^  mit  lookein  Gelenk- 
kapseln versehen,  deutlich  articuliren.  Solch«  Fälle,  deren  einer  von  Hescbl  (Wiener 
Zeitschr.  VUL  2.  IS 52)  genau  beschrieben  worden  ist,  harren  bis  jetzt  noch  einer 
genügenden  Erltlärnng.  Diese  Fell-  nnd  Haaicysieu  der  Uvarien  küunen  narb  vor- 
gingiger Verwftcbsung  mit  den  Bauebdecken  sieb  «luf  dem  ^^'ege  der  Abscesj^bildung 
durch  dicsclLen  euUecjen  (s.  z.  li  Hciirrich,  Zeilschr.  f.  laL  Med,  lid.  V.  S.  28); 
doch  kommen  anch  Cotninunirationen  mit  dem  Mastdarm  und  der  U  am  blase  vor 
(Buge,  Verhaiidl  der  öesellsch.  f.  Geburlsh.  in  Hetiin,  Bd.  J.  S.  112).  l^tive  spon- 
taue  Berstung  solcher  Cysien  ist  in  ein7.elneii  Fiillep  bcübacbEet  worden ,  so  von 
Hardy  während  der  Eritbindun;^  mit  lödtlicbem  Äusgöm-e.  Auch  bat  man  sie  hin 
und  wieder  punciiit,  ja  bebuU  der  völligen  Entleerung  der  Haaro  mvX  KcHniüssen  »o- 
gif  lief  eingeschnitteo.  In  einem  von  Cb^reau  (Journ.  deä  connaiss«  med*  1S45. 
Aug.)  beobachteten  Falle  mit  glückliciiem  Erfolge,  — 
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die  Fluctuation  leichler  durch  die  Hasldarm-  oder  ScheideniinlersucbuDg  zn  o^ 
kennen.  Nimmt  die  Kranke  eine  horizontale  Lage  an,  so  senkt  sich  die  Ge- 
schwulst nicht  wie  im  Ascites  in  die  Hypochondrien  oder  in  die  Lumbarge- 
gend,  sie  dislocirt  sich  nicht,  sondern  behält  unveränderlich  ihren  unngrämlen 
Sitz.  Der  leere  Ton  des  Wassers  nimmt,  wie  die  Percussion  des  Unto^ 
ieibs  zeigt,  die  höchstliegende  Stelle  ein,  verändert  auch  nicht  den  Ort,  wäh- 
rend die  Gedärme  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  Leibes  und  nach  unleB 
gedrängt  sind,  wo  sie  sich  durch  tympanilischen  Ton  zu  erkennen  geben. 

b)  Oll  fehlt  alle  Schmerzhafligkeit,  meist  sind  die  Schmerzen  unbedeu- 
tend, bestehen  nur  in  einem  Gefühle  von  Druck,  Schwere,  Spannung  io  der 
Weiche  und  in  der  Tiefe  des  Beckens,  abwechselnd  mit  zuweilen  durcfafak- 
renden  Suchen.  Manchmal  klagen  die  Kranken  über  heftige  Schmerzen  in  deo 
Lenden.  Bei  rascher  Bewegung  haben  sie  zuweilen  das  Gefühl,  als  ob  eine 
Kugel  von  einer  Seite  auf  die  andere  fiele.  Die  Lage  auf  der  gesunden  Seite 
kann  die  Kranke  gewöhnlich  nicht  vertragen. 

Die  Ergebnisse  der  Manualuntersuchung  per  vaginam  sind  in 
den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  und  hängen  ab  von  der  Richtung  des 
Drucks  oder  Zugs,  welchen  der  Uterus  von  der  Eierstocksgeschwulst  erleidet. 
Drückt  diese  gerade  nach  abwärts  auf  die  Gebärmutter,  so  kann  Vorfiall  der 
letzleren  entsteht ;  findet  seitlicher  Druck  statt,  so  wird  der  Fundus  uteri  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt  und  man  findet  den  schiefstehenden  Mut- 
terhals  der  kranken  Seile  zugewendet.  Steigt  das  Ovarium  nach  aufwärts  ia 
die  Bauchhöhle,  so  zerrl  es  den  Uterus  mit  sich  empor,  die  Scheide  wird 
verlängert  und  die  Vaginal portion  ist  oft  kaum  mit  dem  Finger  zu  erreichen. 
Bisweilen  fühlt  man  durch  das  Scheidengewölbe  hindurch  das  aufgetriebene 
Ovarium  als  kugligen,  unbeweglich  auf  der  oberen  BeckenöfiTnung  ruhenden 
oder  selbst  das  Scheidengewölbe  stark  nach  unten  drängenden  Körper. 

d)  Die  Catamenien  fliessen  besonders  im  Anfange  der  Krankheit  ent- 
weder sehr  copiös,  oder  ihr  Eintritt  findet  unregelmässig,  zu  häufig  stall;  wenn 
die  Geschwulst  sehr  bedeutend  wird,  so  werden  sie  meist  vollkommen  unter- 
drückt. Man  hat  endlich  selbst  beobachtet,  dass  die  Menstruation  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  regelmässig  geblieben  ist  Oft  kommt  bei 
solchen  Kranken  Abortus  vor;  doch  giebt  es  Beispiele,  dass  die  Schwanger- 
schaft, selbst  zu  mehreren  Malen,  ihr  normales  Ende  erreichte*). 

Consensuelle  Erscheinungen.  Die  Kranke  empfindet  meist  zie- 
hende, reissende  Schmerzen  oder  ein  Gefühl  von  Taubsein  in  dem  Schenkel 
der  leidenden  Seite,  dessen  Bewegungen  zuweilen  auch  beschwerlich  sind  und 
der  oft  ödemalös  anschwillL  Oft  ziehen  sich  die  Schmerzen  wehenartig  ins, 
Kreuz.  Anschwellung  der  Brüste  ist  seilen  zugegen.  Sehr  häufig  aber  ge- 
sellt sich  zu  den  localen  Symptomen,  besonders  zur  Zeil,  wo  die  Menstruen 
einzutreten  pflegen,  eine  Reihe  hysterischer  Erscheinungen,  wie  Globus 


*)  Schwangerschaft  scheint  oft  die  Entwicklung  der  Ovariamscybten  zu  fordern.  Die 
Geburt  kann  normal  verlaufen,  ist  aber  auch  oft  sehr  schwer,  langwierig,  nur  durch 
dio  Kunst  zn  beenden.  Uuler  56  Frauen  mit  dieser  Complicalion  genasen  32,  24 
starben,  7  Kinder  wurden  lebend  ,  35  todt  geboren;  von  15  fehlen  die  Angaben. 
(Litzmann). 
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hyslericus,  der  ge^en  den  Magen  aufsteigt,  Brechneigung,  Erbrechen,  und  an- 
dere dyspeplische  Symptome,  die  kommen  und  wieder  verschwinden.  Man- 
che Kranke  dieser  Art  leiden  zeilweise  am  Bluor  albus. 

Der  allgemeine  Gesundheilszosland  der  Kranken  leidet  nicht  beträcht- 
Tich,  ja  ofl  gar  nicht,  so  lange  nicht  die  krankhafte  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit mechanisch  störend  auf  die  Function  der  Eingeweide  wirkt.  Durch 
Druck  der  Geschwulst  auf  die  Gedärme  und  den  Masldarm  enlsteht  harUiäk- 
kige  Leibesverstopfung,  oft  mit  beängstigender  Aufblähung  des  Unterleibs»  — 
durch  den  Druck  auf  die  Hornblase  häuliger  Drang  zum  Harnen  (Strangurie), 
erschwerte  und  selbst  völlig  gehemmte  Harnexcretion  (Ischurie)»  unwillkür- 
liches Hamträufeln »  durch  Druck  auf  die  ünterleibsvenen  Anschwellung  der 
Hamorrhoidalgefasse.  Die  beträchtliche  Anschwellung  verursacht  durch  Em- 
pordrüngen  des  Zwerchfells  beengtes  Alhmen,  Herzklopfen,  Angst,  Ohnmäch- 
ten. Der  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Abdominalarlerien  scheint  der  Gnind 
eines  dem  Piacentargerausche  ähnlichen  intcrmittirenden  ßlasens  zu  sein, 
welches  man  zuweilen  durch  das  auf  den  Unterleib  angelegte  Ohr  vernimmt. 
Allgemeine  hydropische  Erscheinungen  fehlen  oft  bei  weit  vorge- 
rückter Anschwellung  oder  sind  nur  unbedeutend.  Zuweilen  schwillt  nur 
der  Fuss,  der  Schenkel,  die  Schamlefze  der  leidenden  Seite  an.  Oft  ist  die 
Harnabsondening  nicht  vermindert.  Manchmal  ist  der  Harn  braun  oder  roth 
gefärbt  und  ist  eiweisshaltig.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  magern  die 
Kranken  ab,  und  ihre  Gesichtsfarbe  wird  blass ,  chlorotisch,  wie  in  andern 
Krankheiten  der  Genitalien. 

Die  Entwicklung  und  Zunahme  des  Hydrops  geht  immer  sehr  langsam 
vor  sich;  die  Geschwulst  kann  eine  Zeit  lang  stationär  bleiben,  dann  mit  Ei- 
nem Male  wieder  rasch  zunehmen.  In  anderen  Fällen  beobachtet  das  Wachs- 
ihum  derselben  einen  mehr  gleichmässigen  FortschritL  Rascher  scheint  die 
Entwicklung  in  jüngeren  {2§.— 30),  langsamer  in  späteren  Jahren  (jenseits  der 
40.)  von  statten  zu  gehn» 

In  Genesung  kann  der  Hydrops  ovarii  übergehen,  indem  die  Ge- 
schwulst sich  öffnet  und  ihren  Inhalt  entweder  durch  die  Fallopi'sche  Tuba 
in  den  Uterus,  oder  nach  Verwachsung  mit  der  Scheide  in  diese  (Bydrops 
ovarii  profluens  nach  Blasius),  oder  nach  Verwachsung  mit  den  Bauchdek- 
ken  durch  eine  Oeffnung  nach  aussen  ergiesst  Auch  mit  dem  Colon, 
mit  der  Harnblase  kann  die  Geschwulst  eine  Verbindung  eingehen  und  der 
Inhalt  des  Hydrops  ovarii  mit  dem  Stuhlgang»  mit  dem  Harne,  durch  Erbre- 
chen entleert  werden  Oft  ist  die  Besserung  nur  eine  temporäre,  und  Irüher 
oder  späler  sammelt  sich  wieder  Wasser  an.  Die  Ergiessung  durch  die 
Müitertrompeten,  Gebärmutlcr  und  Mutlerscheide  kann;  sich  mehrmals  wie- 
I  der  holen.  Ob  durch  natürliche  Darm-,  Haut-  oder  Nierenausscheidung  eine 
I  Heilung  der  Eierstockswassersucht  möglich  sei,  erscheint  sehr  problematisch; 
I  die  davon  erzählten  Thatsaehen  beruhen  wahrscheinlich  auf  diagnostischen 
Limhumern, 

^P  Tödllich  endet  die  Krankheil,  wenn  stall  nach  aussen  in  Folge  aus- 
^serordcnllicher  Verdiinnong:  des  Sacks  oder  äusserer  Gcwaltthätigkeit  der 
■  Wasserbalg  sich  nach  innen  in  die  Bauchholile  Öffnet;  ob  in  seltenen  Fül- 
I    leo  auch  dann  noch  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkell  si^Vl  1^u4^ti  ^^%\ 
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diese  durch  den  Bauchstich  entleert  werden  könne,  müssen  wir  dalüngestdK 
sein  lassen  *). 

Nicht  selten  entsteht  auch  in  Folge  der  enormen  Ausdehnung  des  Baa^ 
felis  durch  die  wachsende  Geschwulst  oder  durch  ihren  Reiz  Peritonitii» 
welche  ebenfalls  tödtlich  enden  kann.  —  Oder  dieser  Ausgang  tritt  langsa- 
mer durch  hinzutretenden  Ascites,  durch  Erschöpftmg,  durch  hectisches  oder 
torpides  Fieber  ein. 

D  lAONOSB. 

So  lange  die  Eierstocksgeschwulst  nur  ein  geringes  Volum  hat  und  io 
der  Beckenhöhle  versteckt  ist,  ist  eine  Diagnose  derselben  um  so  weniger 
möglich  und  sicher,  da  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  auch  alle  andern 
krankhaften  Erscheinungen  vemiisst  werden.  Eben  so  schwierig  ist  es  n 
bestimmen ,  ob  die  Eierstockswassersucht  rein,  oder  mit  gleichzeitiger  krebsi- 
ger  Entartung  des  Organs  verbunden  ist ;  nur  durch  exploratorische  Function 
wäre  es  zuweilen  möglich,  von  der  Beschaffenheit  des  Inhalts  der  dunkel 
fluctuirenden  Bälge  sich  näher  zu  überzeugen. 

Die  Merkmale,  wodurch  Hydrops  ovarii  von  Ascites  diffusus  unter- 
schieden werden  kann,  werden  bei  diesem  angegeben  werden.  Ausserdem 
wäre  Verwechslung  möglich  mit  Schwangerschaft  wegen  der  von  untei 
nach  oben  zunehmenden  Anschwellung  des  Unterleibs,  oder  mit  Desorgani- 
sation irgend  eines  andern  Unterleibseingeweides,  wofür  man  das  kranke  Ova- 
rium  hallen  könnte. 

Zur  Diagnoie  des  Hydrops  OTarii  Yon  Schwangerschaft  dient  der  Ver- 
lauf der  Kraokbeit  von  Anfang  an,  der  Umstand,  dass  im  Hydrops  ovarii  tioti 
beträchtlicher  Anschwellung  die  Menstrnen  wiedergekehrt  sind,  die  mehr  seitliche 
Anschwellung,  die  über  den  9.  Monat  verlängerte  Daner  des  Krankseins,  der  Man- 
gel von  Anschwellung  der  Bräste,  von  Rindesbewegang ,  von  stethoseopiscIieB 
Schwansrerschaftszeichen,  von  fühlbaren  Kindestheilen,  das  Ergebniss  der  VsgiBsl- 
untersuchuDg,  wobei  man  den  Mattennund  des  Uterus  unverändert,  die  Vaginal- 
portion  nicht  so  verkürzt  wie  in  der  Schwangerschaft,  und  den  Körper  der  Ge- 
bärmutter beweglich,  leer  findet.  Indessen  findet  Verwechslung  dieser  Zu- 
stände häufig  genug  statt,  nm  den  Arzt  zur  Vorsicht  zn  mahnen  und  in  zweifel- 
haften Fällen  sein  definitives  Urtheil  so  lange  zn  vertagen ,  bis  durch  sichere 
Anhaltspunkte  (z.  B.  hörbaren  Herzschlag  des  Kindes,  Daner  des  Zustands)  jeder 
Irrthum  unmöglich  gemacht  wird.  Bei  dem  langsamen  Verlaufe  der  Eierstocki- 
wassersncht  ist  von  einem  zögernden  Verfahren  keine  Vers&umniss  rechtzeitiget  | 
Hülfe  zn  befürchten. 

Von  Hydrometra  unterscheidet  sich  die  Eierstockswassersucht  dadurch, 
dass  in  ersterer  die  Geschwulst  von  Beginn  der  Krankheit  au  in  der  Mittelliaie 
des  Unterleibs  sich  befindet  und  gerade  gegen  den  Nabel  zu  aufsteigt,  dass  maa 
die  Fluctnation  deutlicher  von  der  Scheide  aus  erkennt,  und  dass  die  Menses  im- 
mer unterdrückt  sind. 

URSACHEN. 

Hydrops  ovarii  scheint  niemals  vor  der  Pubertät  vorzukommen.    Selbst 


*)  Uuter  71  von  Tilt  znsammcngesteliten  Fallen,  in  denen  sich  die  Gysis  in  die  Bauch- 
hoble  geöflnet  hatte,  erfolgte  dennoch  30  mal  Heilung,  19  mal  Besserung,  22  mal 
der  Tod.  Ob  aber  in  jenen  30  Fällen  von  angeblicher  Heilung  dis  Diagnose  immer 
die  richtige  gewesen? 
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n  BlSlhenjahren  ist  sie  noch  seilen ,  doch  hat  man  sie  im  13.,  14. 
Lebensjahre  beobachlet.  Am  häufigsten  bildet  sich  Eierstocks  Wassersucht 
kurz  vor  oder  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  aus  bei  verheiralheten  Frauen  ; 
aber  auch  Jungfrauen  bleiben  nicht  verschont.  Man  hat  sie  so  oft  in  einer  und 
derselben  Familie  vorkommen  gesehen,  dass  man  die  Krankheit  für  erblich  hielL 

Unter  den  erregenden  Ursachen  werden  häufige  Erregung,  aber  unvoll- 
stlndige  Befriedigung  des  GeBcKlechtst riebe»,  ferner  Erschöpfung  der  Sexualorgane 
darcb  zahlreiche  und  schwere  Geburten,  durch  Abortus,  äussere  Verlelzungen, 
EouUndung  der  Eierstöcke,  scrophulöse  Anlage,  rohes  Verfahren  bet  Lösung  des 
Miitterkucbens,  Erkällung  während  der  Menses^  enge  Kleidung,  SchniirleibergenaQit; 
mit  wieviel  Recht,  ist  unentschieden  ♦ 

k  PROGNOSE. 

Die  Eierstockswassersuchl  ist  eine  Krankheit,  welche  geringe  Aussicht 
zur  Heilung  lasst;  man  darf  zufrieden  sein»  wenn  es  gehngt»  sie  slaiioniir  zu 
erhallen  und  ein  schnelles  Wachsthum  des  Al'terprod^cls  zu  verhindern.  Dies 
glückt  auch  wirklich  oft,  und  man  hat  genug  Beispiele  von  Frauen,  M^elche  6 
—  8  —  30  Jahre  lang  ungeachtet  dieses  Hydrops  am  Leben  blieben.  Die 
Prognose  richtet  sich  daher:  nach  dem  langsameren  oder  rascheren  Wachs- 
Ihume  der  Geschwulst,  nach  Constitution  undKrällczustand  derKianken,  nach 
dem  Verhallen  des  [Gesammlorganismus  zur  localen  Entartung,  nach  dem 
Zustande  der  Verdauung  und  der  Absonderungen.  Von  schlimmer  Vorbedeu- 
tung ist  der  Eintritt  von  Fieber,  SehmerzhaRigkeil  des  Unterleibs,  Abnahme 
der  Hamabsonderung,  ninzutrill  von  Ascites,  Dauungsslörung,  Sinken  der  Kräfle, 
Abmagerung  u.  s.  f. 

BRHANDLUNO, 

Innere  Mittel,  Purg^ntia,  Üiuretica  IrLichLen  nichts,  sie  schaden  vielmehr 
durch  Uniergraben  der  Verdauung.  Auch  haben  wir  nicht  finden  können,  dass  die 
von  mehreren  Seilen  empfohlene  innerliche  und  iiiisserliche  Anwendung  des 
Jod's  (als  Jodkali  oder  Jodlinetur)  etwas  geleistet  hat  und  Nachahmung  ver- 
dienL  Man  erhält  die  Kranken  am  längsten  durch  ein  mehr  exspeclatives 
und  paUiaiives,  den  Symptomen  angepasstes  Handeln;  man  sorgt  für  Enllee- 
niDg  des  Darms,  der  Harnblase,  wenn  die  Function  dieser  Theile  durch  Druck 
^hindert  wird ;  —  man  beseitigt  congestive  oder  entzündliche  Eischeiniingen, 
welche  in  manchen  Fällen  sehr  häufig  Verschlimmerung  der  Krankheit  erzeu- 
geoi  durch  örtliche  Dhilentleerungen;  —  man  verordnet  ein  mildes,  massig 
nährendes  Regimen,  hält  jede  physische  und  psychische  Aufregung  der  Sex- 
ualorgane entfernt. 

Operativer  EingrilT  (Paracentese,  Exstirpalion  des  kranken  Ei- 
erstocks in  Masse  oder  Extraction  des  zuvor  dnrch  die  Function  entleerten 
Sackes)  ist  im  Allgemeinen  verwerflich.  Beiderlei  Operationen  erweisen  sich 
bis  jetzt  in  diesen  Füllen  als  sehr  unsichere  Hülfen.      * 

Die  PftTacenlcse  kann  nur  dann  von  Nuizen  sein,  wenn  der  Wasserbalg 
des  Eierptockß  einklmiDfrig  iai  und  wässori^c  Flüssigkeit  enthalt,  oder  wenn  in 
vielfichriger  Cyste  f^inielni*  Balge  vorzugsweise  entwickelt  und  von  dem  Troikar 
gefrofiTen  werden.  Besteht  hingegen  dfe  Geschwulst  uns  einer  Menge  kkinerern, 
nicht  communicirender  Bälge  oder  sind  diese  mit  dicklichem  gallertartigem  Inhalt 
gefflUt,  80  viid  der  Zweck  der  Faracenteee,  die  Entleeriing  der  Oeschwulet^  v5UJg 
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yerfehlt.  Die  Operation  selbit  iit  nicht  gefkbrlosy  da  sie  ein  entartetea«  m  jai- 
ckiger  Entafindung  und  Eiterung  geneigtei  Organ  trifft,  da  manehmal  durch  dit 
Paracenlese  Oeflbse  verletzt  und  tOdtliche  Blutungen,  Entattndung  des  Bauehfelli 
oder  Bälget  bedingt  werden  kOnnen;  sehr  oft  erf&llt  sie  selbst  den  Zwttk  einv 
die  Kranke  erleichternden  Entleerung  der  Flüssigkeit  nicht,  indem  diete  nur  ia 
geringer  Menge  ausfliesst.  Sie  darf  daher  nur  angewendet  werden,  wenn  gidssen 
Gefahr  für  das  Leben  der  Kranken  von  dem  Drucke  der  enormen  Geschwulst  aif 
andere  Organe  und  von  der  Rückwirkung  derselben  auf  den  Gesammtorganismni, 
als  von  der  Operation  selbst  und  ihren  Folgen  droht.  Es  kann  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  die  Paracentese  oft  Erleichterung  gewährt  und  sehr  hlnig 
an  derselben  Kranken.  Noch  bedenklicher  ist  die  Exstirpation,  die  hlvfig 
wegen  Verwachsungen  des  Eierstocks  mit  den  Nachbarorganen  gans  unmöglich  ist 
Wir  halten  es  für  tollkühn,  die  letztere  Operation  in  einer  Periode  der  Krankheit 
vorzunehmen,  in  welcher  sie  nicht  durch  dringende  Umst&nde,  durch  enorme  Flfii- 
sigkeitsansammlung,  durch  drohende  Erstickung  und  unvermeidlichen  tödtlichea 
Ausgang,  wenn  man  nicht  irgendwie  Hülfe  schafft,  geheischt  wird.  Die  grOsstei 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ausführung  und  dem  Gelingen  der  Operation  ent- 
gegenstellen,  sind:  1)  die  Unsicherheit  der  Diagnose  selbst;  es  giebt  der  Fllle 
genug,  in  welchen  die  T&uschung  erst  nach  Eröffnung  des  Unterleibs  erkannt  wurde; 
2)  die  Verwachsungen  zwischen  der  Geschwulst  und  anderen  Organen,  wodurd 
die  Exstirpation  oft  ganz  unmöglich  wird  und  deren  Gegenwart  vor  der  Opera» 
tion  nicht  ganz  sicher  erkannt  werden  kann ;  3)  die  Ungewissheit,  ob  man  es  Bit 
einfaehem  Hydrops  saccatus  des  Eierstocks  zu  thun  habe,  oder  ol^ derselbe  fid- 
leicht  mit  carcinomatöser  Entartung  des  Organs  complicirt  sei,  was  nichts  weai^ 
als  selten  ist;  4)  der  Blutreichthum  der  Geschwulst  und  die  Schwierigkeit,  be> 
trichtlichen  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  w&hrend  der  Operation  an  verhinden; 
ft)  endlich  die  Gefahren  des  bedeutenden  operativen  Eingriffs  selbst,  der  nachfol- 
genden Entzündung,  Erschöpfung.  Muss  man  sich  daher  auch  wundem,  dass  bei 
einer  solchen  Menge  von  Schwierigkeiten  dennoch  die  Exstirpation  des  hydropi- 
sehen  Eierstocks  eine  so  grosse  Anzahl  von  Erfolgen  zihlt  (unter  SO  FUlen  wsr 
das  Sterblichkeitsverhiltniss  wie  1  :  4),  so  kann' dessenungeachfet  dieVomatae 
dieser  Operation,  mit  Ausschluss  der  obengenannten  AusnahmsfUle,  niemals  ge- 
rechtfertigt werden,  nachdem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  Sackwaasersucht  dei 
Eierstocks  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestehen  kann,  ohne  die  übrige  Gesund- 
heit der  Kranken  merklich  zu  trüben.  Wer  möchte  aber  in  einem  solchen  Fslle 
das  Leben  der  Kranken  einer  augenscheinlichen  Todesgefahr  aussetzen  7  Man  iMt 
auf  Paracentese  und  Exstirpation  lethiile  jauchige  Entzündung,  hectisches  Fieber 
folgen  gesehen.  Oft  aber  wurde  durch  die  Paracentese  Erleichterung  verschafft 
und  diese  selbst  an  derselben  Kranken  sehr  h&ufig  ohne  Nachtheil  wiederholt; 
sie  ist  daher  als  palliatives  Hülfsmittel  immer  der  Beachtung  werth.  Gewöhn- 
lich erzeugt  sich  die  Flüssigkeit  sehr  rasch  wieder  und  oft  um  so  rascher,  je 
h&ufiger  die  Function  wiederholt  wird.  Die  Paracentese  wird  entweder  durch  die 
Bauchbedeckungen  oder  durch  die  Scheide  mit  vorsichtiger  Vermeidung  von  Darm- 
schlingen, die  sich  zuweilen  vor  die  Geschwulst  lagern,  und  von  oberflichlichen 
beträchtlicheren  Blutgefässen  vorgenommen.  Die  Methoden  der  Operation  (Func- 
tion oder  Exstirpation)  lehrt  die  Chirurgie. 

Von  andern  Verfahren,  welche  empfohlen  worden  sind,  mögen  noch  ge- 
nannt werden:  die  Compression  des  angeschwollenen  Eierstocks  durch  allmä- 
lig  fesleres  Binden  der  Unterleibs,  die  Einspritzung  von  reizenden  Flüs- 
sigkeiten, Einblasen  von  Luft  in  den  durch  die  Function  vorher  entleerten  Sack, 
der  Calhelerismus  der  Tuben,  der  indess  practiscb  kaum  ausführbar  sein  und 
noch  weniger  Erfolg  haben  dürfte. 

Einspritzung  von  reizenden  Flüssigkeiten ,  von  Luft  in  den  Balg ,  die  Ein- 
führung eines  Haarseils  in  denselben  wurden,  nach  den  Principien  der  Behandlung 
der  Hydrocele,  vorgeschlagen,  um  dadurch  die  Resorption  der  angesammelten  Fltts- 
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aig^dt,  adUbire  Entifliidiing  der  Wandangcn  des  Balgs  und  biemit  ObliterAtion 
dn  Balgböble  zu  Bewerkstelligen.  Abgegeben  von  dem  verlei senden  Eingriffe,  auf 
den  dieselben  Einwürfe,  wie  anf  die  Paracentese  anwendbar  sind,  wird  man  von 
diesem  Yerfabren  in  dem  vielf&cbrigen  Hydrops  nicbt  einmal  die  Möglicbkeit  einer 
Erreiebnng  des  Heilzwecks  erwarten  dürfen.  Die  bisberigen  Erfabrungcn  muntern 
keineswegs  aar  Nacbabmung  dieser  Metboden  auf. 


Anhang« 

GESCHWÜLSTE  UND  PSEUDOPLASMEN   DER  OVARIEN. 
?erg).  die  Literatur  der  FrolegomeDa  und   Eierstockswassersueht. 

Die  Eierstocke  sind  der  Sitz  mannigfacbcr  Entartung,  fibröser  Gescbwfilste, 
die  sowobl  an  der  Aussenfl&cbe  als  im  Innern  des  Ovariums  sieb  entwickeln  kön- 
nen, steatomatöser,  knorpliger,  knocbiger  Bildungen,  Scirrbns,  Mark-,  Blutscbwamm 
und  Melanose.  Da  mit  diesen  verscbiedenen  Entartungen  keine  wesentlicben  er- 
kennbaren Yerscbiedenbeiten  in  den  krankbaften  Erscbeinungen ,  die  sie  w&brcnd 
des  Lebens  veranlassen,  parallel  geben,  sondern  vielmebr  alle  darin  fibereinkom- 
sen,  dasa  sie  gewObnlicb  erst  durcb  den  Druck,  welcben  sie  anf  die  umgebenden 
Oigane  ausüben,  ibre  scb&dlicbe  Wirkung  auf  den  übrigen  Organismus  &ussern, 
•o  überlassen  wir  der  paibologiscben  Anatomie  die  genauere  anatomiscbe  Bescbrei- 
bnng  der  verscbiedenen  Heteroplssmen  und  bemerken  bier  bloss,  dsss  die  fibrö- 
sen, ateatomatösen,  scirrbösen,  encepbalolden  Gescbwülste  oft  ein  ungebeures  Vo- 
lum und  Gewicbt  (bis  zu  70,  80  Pfd.  und  darüber)  erreicben,  die  ganze  Unter- 
lelbsböble  ausfüllen,  die  Nacbbarorgane  comprimiren  und  aus  ibrer  Lage  verdrftn- 
gen  können. 

Symptome,  Ursacben,  Bebandlung  stimmen  mit  denen  des  Hydrops  Ovarii 
flut  gans  überein. 


X.  KRANKHEITEN  DES  BAUCHFELLS. 


PERITONITIS  (BaachfellentifinduDg). 

Lftennec,  Hisi.  d'inflammatSons  du  ptritoine.  Par.804.  Bronssais,  Hlat.  des phtof- 
maslcs  chroD.  T.  III.  p.  295.  Portal,  in  Rhein.  Jahrb.  Bd.I.  B^.7,  8.  117.  Pem- 
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ihrer  Folgen.  Tbl.  I.  S.  104.  u.  195.  Scoutetten,  in  Arcb.  g^n.  de  Nid.  M. 
T.  IV.  p.  398.  Andral,  Clinique  mid.  T.  IV.  Genest,  in  Gazette  mM.  831 
Nr.  107.  HO  u.  112.  Beathy,  im  Dublin  Joum.  834.  Sept.  £.  TbompsoD,  !■ 
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teman,  Peritonitis  in  Rees  Clyclopaedia.  Gase,  Art.  Peritonitis  im  Diet  des  Se. 
m€d.  Cbomel,  Art  P^ritonite  Dict.  de  m^d.  Toulmouche,  in  Gaz.  m4d.  842. 
Dug^s,  im  Universallex.  Bd.  X.  S.  S08.  Symonds,in  Library  etc.  VoLV.  p.l4a 
Siokes,  in  der  Eocyclopädie,  flbers.  v.  Fränkel,  Bd.m.  p.446.  Scheidhaocr, 
in  Schmidt's  Encyclopädie  Bd.  I.  S.  425.  Monneret,  Compendlum  ete.  T.  VL 
p.  389.  Scuhr,  in  HannOv.  Annal.  N.  F.  IIL  3.  u.  4.  Bernutz,  Ardi.  g^n. 
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Die  Beschreibung  der  Peritouitis  wird  dadurch  erschwert ,  dass  h5ch8f  sel- 
ten nur  das  Parietalblatt  des  Bauchfells  allein  für  sich  von  finlzündoog  er- 
griffen ist,  vielmehr  auch  in  der  Regel  der  Bauchfellüberzug  des  Danns  und  an- 
derer Unterleibseingcweide  mitleidet,  wodurch  mannigfache  Modificationen  der 
Krankheit  erzeugt  werden.  Die  Krankheit  erscheint  in  acuter  oder  chronischer 
Form. 


A.     ACUTE  PERITONITIS. 

^       ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  entzündliche  Rölhung  und  Gefässeinspritzung  nimmt  ihren  Ausgang 
vom  subserösen  Zellgewebe  des  Bauchfells  und  dringt  von  hier  aus  bei  zu- 
nehmender Entzündung  in  das  eigentliche  seröse  Blatt  ein.  Die  Rölhe  kann 
punctirt,  fleckig,  arborisirt,  streifig,  pinselslricharlig  sein  und  besteht  theilsaus 
Blulanhäufung  in  den  Capiliargefässen,  theils  in  ecchymoiischem  Blutaustrilte ; 
streiüge  Rötbe  findet  man  besonders  an  den  Berührungspunkten  der  Darm- 
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Windungen:  endlich  fliessl  die  zerstreute  Röthe  zusammen  und  wird  einförmig. 
Sie  isl  bald  hell,  bald  dunkel  und  verschwindet  zuweilen  in  dem  Maassc,  als 
entzündliches  Seeret  auf  der  Baiichfellfläche  abgelagert  wird. 

Die  Entzündung  keiner  Serosa  besieht  lange  ohne  Veränderung  des  Se- 
creüonsproducls.  Das  entzündele  Bauchrell  verliert  bald  seine  Glatie,  über- 
zieht sich  mit  einer  klebrigen  Schicht,  Das  Enlzundungsproduct  ist  ein  Fi- 
brine  und  Eiterkörperchen  in  verschiedenem  Mengenverhältnisse  enthaltendes 
Serum;  im  Durchsehnitt  scheint,  im  Gegensalze  zu  pleurilischen  Producten, 
hier  die  Flüssigkeit  das  Fibrin  zu  überwiegen.  Nach  den  Mischungsverhält- 
nissen richtet  sich  dann  Aussehen,  Farbe,  Dichtigkeit  und  Gerinnbarkeit  des 
periloniüschen  Exsudats.  Selten  nähert  es  sich  in  seinem  Ansehen  ganz  dem 
reinen  gelben  durchsichtigen  Serum,  wie  man  solches  in  vielen  Fällen  von 
Ascites  findet,  meist  ist  die  ergossene  Flüssigkeit  trüb,  weisslicli,  gelblich,  grün- 
lich, rölhlich,  molkenähnlich,  oder  endlich  undurchsichtig,  dick  wie  Milch  oder 
phlegmonöser  Eiter;  gewöhnlich  sind  Flocken  und  pseudomembranöse  Fetzen 
in  ihr  suspendirt.  Bald  nach  dem  Ergüsse  setzt  sich  aus  der  exsudirten  Flüs- 
sigkeil der  gerinnbare  Theü,  das  Fibrin,  auf  die  Fläche  des  Bauchfells,  je  nach 
der  Menge  des  Fibrins,  als  gelbe  dünnere  oder  dichtere  pseudomembranöse 
Schicht  ab,  welche  im  Anfang  gewöhnlieh  nur  plaque-weise  auf  Bauchfell  und 
Darmwindungen  zertreut,  dünn  aufgetragen,  breiig,  weich,  klumpig,  locker  ad- 
b5rirend.  und  daher  leicht  trennbar»  später  zusammenhängend,  dicht,  bandur- 
lig  wird  und  sich  zuletzt  ebenso  durch  Gefässbildung  organisiren  kann,  wie 
pleuritische  Pseudomembranen.  Oft  werden  aber  einzelne  Organe  ganz  durch 
das  pseudomembranöse  Stratum  eingehüllt  und  untereinander  verklebt.  Manch- 
mal verbreitet  das  Exsudat  einen  fötiden  Geruch,  ist  Bchinutzig  und  missfarbig« 
Bei  eitrigem  Ergüsse  besteht  die  auf  der  Bauehfelifläche  und  zwischen  den 
Darmwindungen  abgelagerlc  breiige  halbfesie  Materie  nicht  sowohl  in  geron- 
nenem Fibrin ,  als  vitlmehr  in  den  cünglomerirlen  präcipiürlen  festeren  Be- 
standlhellen  des  Eiters  (Eiterkugeln  und  Körner).  Die  Menge  des  flüssigen 
und  festen  Exsudats  variirt  ausserordentlich,  im  Beginne  der  Entzündung  ist 
sie  gering  und  manündel  den  Erguss  oft  nur  in  dem  abhängigsten  Theile  des 
Unterleibs,  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens;  dort  und  in  den  Buchten  der 
Darmwindungen  häuft  sich  auch  der  grossle  Theil  des  pseudomenibranösen 
Exsudats  an;  die  Menge  der  Flüssigkeit  kann  einige  Unzen  bis  mehrere  Pfunde 
betragen,  die  Pseudomembranen  können  eine  Dicke  von  2— 6  Linien  erreichen. 
Das  Exsudat  ist  zuweilen  so  beträchtlich,  dass  es  die  Gedärme  comprimirt, 
Leber  und  Zwerchfell  hoch  in  die  Brust  hinaufdrängt,  in  der  Leber  und  MUz 
Eindrücke  zurücklässt,  Zieht  man  die  pseudomembranöse  Schicht  von  der 
serösen  Fläche  hinweg,  so  findet  man  diese  rauh»  sammlartig  aufgelockert  und 
gewöhnlich  blutig  imbibirt:  das  subserose  Zellgewebe  ist  oti  mit  blutigem  Se- 
rum oder  Blut  infiltriit.  Häufig  zeigen  sich  dunkelgefärbte,  leicht  zerreissliche', 
mit  einer  weichen  grauen,  nicht  sehr  fest  anhängenden  Masse  bedeckte  Stel- 
len des  Peritonäunis,  die  lalschlich  für  brandig  gehallen  werden.  Der  Darm 
ist  häufig  von  Gas  und  dünnflüssigen  Stoffen  aufgetrieben,  die  Darmhäute  sind 
gewulstet»  leicht  zerreisslich  und  trennbar,  wässrig  infiUrirt. 

Wie  in  Pericardiiis  und  Pleuritis,  kommen  auch  Fälle  von  Perilonllis 
vor,  oach  welchen  statt  des   gewöhnlichen  Entzündungs-Exsud^Vs  ^"\\VX\Ocvä^ 
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Blut  oder  ein  blutiges  Serum  in  der  Bauchhöhle  gefunden  wird  (Peritonitis 
haemorrhagica). 

Die  Eileransammlungen  zwischen  den  aneinandergeklebten  Dannschlia- 
gen  sehen  zuweilen  kleinen  Abscessen  ähnlich;  indessen  giebt  es  auch 
seltene  Fälle,  wo  die  Entzündung  vom  Bauchfelle  aus  sich  auf  die  Dannhäute 
oder  auf  die  Bauchmuskeln  ausbreitet  und  dadurch  wirklich  Abscesse  ge- 
bildet werden,  welche  den  Darm  durchbohren  oder  sich  in  das  Muskelzell- 
gewebe  der  fiauchwandungen  ergiessen  können.  Verschwärung  des 
Bauchfells  kann  entstehen,  wenn  entweder  ein  uIcerSser  oder  brandiger  Pro- 
cess  von  nahen  Gebilden,  vom  Darme,  von  der  Leber  u.  s.  f.  sich  auf  das 
Perilonäum  fortsetzt,  oder  wenn  durch  zu  Eiler  schmelzendes  Entzfindungs- 
product,  Pseudomembranen,  das  Bauchfell  in  den  Erweichungs-  und  ZerstS- 
rungsprocess  hineingezogen  wird.  Dann  kommt  es  nicht  selten  zu  ulcerösen 
Durchbohrungen  des  Darms,  der  Bauchwandung,  zur  Entstehung  von  Darm- 
fisteln. 

SYMPTOME. 

Wie  in  anderen  acuten  Entzündungen  geht  entweder  die  febrile  Invasion 
dem  Auilauchen  der  topischen  Symptome  voraus,  —  oder  letztere  sind  das 
primär  Erscheinende, —  oder  Frost  und  Schmerz  treten  gleichzeitig  auf.  Die 
Entwicklung  der  Perilonilis  geht  mehr  oder  weniger  rasch  vor  sich.  Frost, 
Unwohlsein,  Abgeschlagenheil,  Appetitlosigkeit,  wandernde  Kolikschmerzen, 
Verstopfung  können  dem  eigenliichen  Ausbruche  der  Krankheit  mehrere  Tage 
lang  vorangehen ;  in  anderen  Fällen  bildet  sie  sich  plötzlich  und  gldchsam 
mit  Einem  Schlage  aus. 

a)  Topische  Symptome.  Von  Beginn  der  Krankheit  an  ist  schon 
permanenter,  sehr  lebhafter,  stechender,  brennender,  schraubender,  reissender 
Schmerz  vorhanden,  der  zuweilen  von  einer  Stelle  des  Unterleibs»  vom 
Nabel,  von  den  Weichen,  vom  Hypogastrium  seinen  Ausgang  nimmt,  sich 
aber  rasch  über  den  ganzen  Unlerleib  ausbreitet;  der  Schmerz  ist  von  sol- 
cher Hefligkeit,  dass  der  Kranke  nicht  die  leisesle  Berührung  verträgt,  kaum 
den  Druck  leichler  Fomenle  oder  selbst  des  Hemds  auf  dem  Bauche  lei- 
den kann  und  sich  desshalb  sowohl,  als  um  die  innere  Hilze  zu  kühlen,  be- 
sländig  enlblössU  Um  die  Bauchdecken  zu  erschlaffen  oder  den  Druck  der 
Beltdecke  abzuhalten ,  liegt  der  Kranke  unbeweglich  auf  dem  Rücken  mit  an 
den  Leib  angezogenen  Beinen;  er  alhmet  kurz,  weil  tiefe  Inspiration,  wie  je- 
der Act,  der  ein  Herabsteigen  des  Zwerchfells  erfordert,  Husten,  Niesen,  Er- 
brechen, Sluhlgang,  Harnlassen,  die  Wirkung  von  Abführmitteln  schmerzhaft 
ist.  Oft  stellt  sich  dazwischen  auch  noch  heftiger  Schmerz  in  Paroxysmen 
ein,  welche  besonders  durch  Gase,  die  den  entzündeten  Theil  ausdehnen, 
erregt  zu  werden  scheinen. 

In  Folge  des  hefligen  Schmerzes  sind  anfangs  die  Bauch wan düngen 
(durch  Reflex)  zusammengezogen  und  die  Bauchmuskeln  werden  noch  mehr 
Contrahirt,  sobald  man  die  Palpation  versucht.  Bald  aber  —  schon  nach  1 
bis  2  Tagen  —  macht  dieses  Eingezogenscin  einer  gleichförmigen  Auf- 
treibung und  Anschwellung  des  Unterleibes  Platz,  die  um  so  beträchtlicher 
ist,  je  schlaffer  und  nachgiebiger  schon  vorher  die  Bauchwandungen  waren. 
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2.  B.  bei  Frauen,  die  schon  öfter  geboren  haben.  Der  Unterleib  fühlt  sich 
hart,  gespannt,  heiss  an;  feuchle  Foraente  auf  ihn  applicirt  trocknen  rasch. 

Nebst  dem  Schmerz  ist  das  häufigste  Symptom  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen, wodurch  zuerst  Speisen  und  Getränke,  bald  aber  bloss  SchSeim  und 
grüngetarbte  Galle,  kohlartig  aussehende  flockige  Massen  ausgeleert  werden- 
Ofl  ist  das  Erbrechen  von  solcher  Intensität,  dass  der  Kranke  kaum  einen 
Tropfen  Flüssigkeit  bei  sich  zu  behauen  vermag  und  von  beständiger  Uebel- 
keit gequält  wird.  Zugleich  Anorexie  und  glühender  DursL  Gewöhnlich  ist 
der  Leib  wegen  der  Mitleidenschaft  der  Darmmuscularis  an  der  peritonitischen 
Reizung  und  wegen  der  mit  den  Ausleerungen  verbundenen  Schmerzen  ver- 
siopll.  Doch  können  auch  schleimige  Siühle  mit  Stuhlzwang  cnlleert  werden, 
die  aber  keine  Linderung  der  Symptome  schaflen,  sondern  die  Schmerzen 
exacerbiren. 

Ehe  wir  die  Betrachiuirg  der  lopiachen  Symptome  vcrIaßs(*B,  müssen  wir 
noch  geT^risser  Zeichen  erwühneu,  welche,  aus  der  Percuasion  und  Auscultatiou 
geschöpft,  zwar  mehr  auf  das  Producl  ah  aiiF  das  erste  Stadium  der  Krank- 
heit Bezug  haben,  doch  aber  hier  schon  nngeführt  zu  werden  verdienen »  weil 
in  allen  Entzündungen  seröser  Haute  die  Productbitdung  sehr  (rübzeiljg  at&tl* 
findet. 

Im  Beginne  der  Krankheit  i^ist  die  ißittelbare  Percusaion  den  Über  den 
Unterleib  verbreiteten  lympaniii&chen  Ton  der  von  Gas  Irommelartig  aufgelriebe- 
nen  Gedärme  wahrnehmen,  der  noch  nuflallender  wird,  wenn  in  der  freien  Binch- 
fellbohle  eeibbt  Gas  aDgeeainnieU  ist.  Erst  wenn  sieh  eine  bcirächiliche  Menge 
von  flOsiigem  Exsudat  ansammelt,  wird  der  Percnsgionston  zuerst  an  den  abkän- 
gigftfn  Stellen  dei  Unterleibs,  in  der  ßeckeTig:egend,  in  den  Darmbeingruben  dumpf. 
Auch  wenn  eine  psoudornrnibranöbc  Schuht  zwischen  Darm  und  Baflchwandnng 
liegt,  wird  der  lympanilische  Ton  gedampfl  und  zwar  nach  Verhall niss  der  Dicke 
der  exAudirlen  Schicht;  sie  muss  wenigslena  %  Zoll  diek  sein;  befinde!  sich  hin- 
ter dem  Exsudate  kein  mit  Gas  gefülllea  Organ,  so  hi  der  PercussionBachall  jedes- 
mal dumpf   und    leer.      Bedeutender  muss    die   FlössigkeilsanhäufuDg   sein,  wenn 

'  Flucluation  gefühlt  werden   soll- 

Bright,  Corrignn  n.  a,  haben  auf  ein  iheils  mit  der  blossen  Hand  £u 
fEhlendes^  iheils  noch  deullicher  mit  dem  Stethoskope  wahrzunehmendes  Knarren, 
nie  das  von  neuem  Leder,  wie  das  Knistern  des  Emphysems,  oder  Reibungsge- 
fäufich  aufmerksam  gemacht,  ähnlich   jenen   GerluGchen,  welche  jiuch    in   Pericar* 

I  ditii  und  Pleuritis  beobachtet  werden.  Noch  ist  es  nnenlschieden,  ob  diese  Em- 
pfindung und  dieses  Geräusch  schon  zugegen  sein  können,  bevor  noch  Exsudat 
gebildet  ist,  oder  ob  diese ErscheinuDg  von  der  gegeneeiligen  Reibung  der  durch 
Exjudat  uneben  und  rauh  gewordenen,  noch  nicht  mit  einander  YerwachscDen  ae- 
r5»en  Flächen  bedingt  wird^  was  wahrscheinlicher  ist.  Das  Phänomen  geht  oft 
lehr  ra«ch  vorüber. 

Lj  b)  Con sensuelle  Symptome   entstehen   durch   Mitleidenschaft  des 

serösen  üeberziigs  der  Baochcingcweide:  durch  Cotisensus  der  Blase  häu- 
figer schmerzhafter  Drang  zum  Harnen,  schmerzhallc Harnentleerung, 
Harnverhaltung»  —  durch  Conscnsus  des  Bauchfeliüberzugs  des  Zwerehfells 
und  die  gehinderte  Zwcrchfellbcwegung  ängstliches  unterbrochenes 
Athemholenp  Husten,  Schluchzen,  —  durch  Ergriffeiiwcrden  der  Darm* 
Schleimhaut  (selten)  Durchfall. 

c)  F  c  b  r  i  l  i  s c  h  e  Symptome.  Das  Fieber  ist  erethisch  oder  synochal ; 
gewöhnlich  anfangs  Schüttelfrost,  worauf  brennende  Hitze  folgt;  Durst  sehr 
heftig,  Lippen  trocken;  Zungenbeleg  weisslich;  Puls  oll  in  den  ersten SUi4\^w 
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durchaus  nicht  frequenter  als  gewöhnlich.  Erreicht  die  Enizändung  einen 
hohen  Grad,  so  nimmt  die  Fieberreaclion  ganz  denselben  Characler  an,  wie 
in  anderen  vehementen  Unterleibsentznndungen ;  der  Puls  wird  klein,  gespannt, 
hart,  frequent,  die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an,  während  der  Unterleib 
brennend  heiss  ist;  die  Gesichtszüge  entslelien  sich,  spitzen  sich  zu  undneh-» 
men  einen  schmerzhaften  Ausdruck  an ;  grosse  Angst  und  Agitation  bemäch- 
tigt sich  des  Kranken ;  Koprschmerz,  Schlaflosigkeit  wegen  der  heftigen  Schmer- 
zen, zuweilen  Ohnmächten,  selten  Delirium.  — 

Die  acute  Peritonitis  macht  gewöhnlich  ihren  Verlauf  binnen  5  —  14, 
die  subacute  Form  binnen  20—40  Tagen  durch.  Es  giebt  indessen  Fälle,  ia 
welchen  die  Krankheit  schon  in  2  und  3  Tagen  tödtlich  endet,  und  welche 
von  manchen  Aerzten  unter  dem  Namen  der  Peritonitis  erysipelatost 
(besser  wohl  diffusa)  beschrieben  wird;  die  Symptome  der  Krankheil  sind 
oft  scheinbar  gelind  und  lückisch,  oft  aber  sehr  heftig,  und  zeichnen  sich 
schon  von  Anfang  an  durch  rasches  Sinken  der  Kräfte  aus ;  sie  endigen  meist 
mit  Ausschwitzung  eitriger  Flüssigkeil;  Abercrombie  sah  diese  Form  zu- 
weilen nach  dem  Verschwinden  der  Rose  oder  anderer  erysipelatöser  Krank- 
heiten plötzlich  entstehen. 

Der  Ausgang  der  Peritonitis  in  Genesung  kündigt  sich  durch  Nach- 
lass  des  Fiebers,  der  Schmerzen ,  des  Erbrechens,  Verschwinden  des  Meteo- 
rismus an;  oft  finden  Krisen  durch  Harn,  Schweiss  statt  Bisweilen  treten 
gegen  den  7.  Tag  copiöse,  sehr  erleichternde  Darmausleerungen  ein,  öderes 
werden  mehrere  Tage  lang  sehr  harte  Faeces  ausgeschieden.  Der  Abgang 
von  Stühlen  für  sich  allein,  so  wenig  als  das  Aufhören  der  Schmerzen,  darf 
jedoch  noch  nicht  als  sicheres  Zeichen  der  besiegten  Gefahr  betrachtet  wer- 
den; der  plötzliche  Nachlass  der  Verstopfung  oder  Schmerzen  kann  auch  Folge 
eingetretener  Lähmung  sein;  dann  sind  aber  noch  andere  Symptome  za- 
gegen,  die  der  Arzt  nicht  übersehen  wird  und  die  ihn  vor  falschen  Hoffnun- 
gen sicher  stellen. 

So  lange  noch  Schmerz  im  Bauche  zurückbleibt,  iSt  man  der  vollstän- 
digen Entscheidung  der  Krankheit  nicht  gewiss;  die  Entzündung  kann  rasch 
wieder  emportauchen ;  ofl  lassen  die  Erscheinungen  auf  einige  Stunden  nach, 
um  dann  wieder  zu  exacerbiren.  In  derReconvalescenz  entslehen  sehr  leicht 
Recidive  durch  Erkältung,  Diätfehler.  Selten  geht  auch  die  Krankheit  ganz 
spurlos  vorüber;  häufig  bleiben  partielle  Verwachsungen  oder  Neigung  zu 
tympanilischcr  Auflrcibung  des  ünlerleibs  zurück. 

Die  Exsudatbildung,  welche  wohl  in  jeder  Peritonitis  staltfindet,  zieht 
verschiedene  Folgen  nach  sich,  bedingt  durch  Menge,  BeschafTenheit,  Gerinn- 
barkeit des  Entzündungsproducts  und  durch  den  Zustand  der  absorbirenden 
serösen  Fläche.  Das  Exsudat  kann  vollständig  oder  so  weit  resorbirt  werden, 
dass  die  geringen  Residuen  ohne  Einfluss  auf  das  Gesammlbefinden  sind, 
und  Genesung  ist  die  Folge.  Das  Exsudat  kann  aber  so  beträchtlich,  seiner 
BeschafTenheit  nach  so  delelär  (eitrig)  sein ,  dnss  die  Lebenskräfte  entweder 
schon  in  der  Bildung  des  Ergusses  oder  später  durch  seine  Rückwirkung  auf 
den  übrigen  Organismus  erschöpft  werden;  man  beobachtet  dann  zunehmen- 
des Schwellen  des  Leibes,  oft  mit  gleichzeitig  plötzlichem  Aufhören  der  Schmer- 
len^ zuweilen  nur  schmerzfreie  Augenblicke,  aul  die  wieder  schmerzhafte  Pa- 
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roxysmcn  besonders  zur  Nncblzeit  folgen;  man  erkennt  die  wachsende  Flüs- 
sigkeilsanhäufung  aus  dem  Mallerwerden  des  Percussiunslones  und  der  an 
einzelnen  Stellen  (ühlbaren  FliiclyaLion;  dabei  verlulU  das  Gesiebt,  der  Puls 
verschwindet,  mit  dem  Aufwartsdrängen  des  ZwerchreUs  nehmen  Circulaüons- 
und  RespiraLionsbeschwerdcn  zu,  Livor,  Dyspnoe,  kurzes  Albmen,  Asphyxie, 
Kallwerden  der  Extremiläten»  Schluchzen,  zuweilen  auchConvulsionen  schlies- 
sen  die  Scene.    Oft  sterben  die  Kranken  mil  vollem  ßewussisein,  zuweilen  in 

_eioera  Halbcoma, 

p  Das  Exsudat  kann  chronisch  werden;  die  Schmerzen  lassen  allmälig, 
aber  nicht  völlig  nach,  recrudescircn  häufig,  das  Fieber  dauert  in  gelindem 
Grade  fort,  es  kommt  zu  keinen  Krisen;  cill  wiederholen  sich  Froslschauer 
wahrend  des  Verlaufs.  Flüssiges,  seröses,  oder  purulentes  Exsudat,  welches 
der  Resorption  widcrslebl,  bildet  den  sogenannten  Ascites  purulenluss. 
inflammatorius;  Percussion  und  Fluctualion  zeigen  die  Flüssigkeitsansamm- 
lang  an;  gewöhnlich  besteht  auch  noch  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  fort. 
In  seltenen  Fällen  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  durch  den  Nabel»  durch 

Idie  Bauchdecken,  oder  durch  den  Darm, 
Das  anfangs  fiüssigc  Kxsudat  kann  allmalig  gerinnbare  Theile  absetzen, 
trährend  das  Wasser  aufgesauj^t  wird,  oder  das  Exsudat  gerinnt  von  Anfang 
an  und  bildet  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Adhäsionen  zwischen  den 
Unlerleibseingeweidcn,  zwischen  diesen  und  dem  Bauchfelle,  wodurch  knäuel- 
fömiig  zusammengelötheie  Convolute  entstehen»  die  man  manchmal  deutlich 
durch  Palpalion  unterscheiden  kann ;  der  äusserlich  fühlbare  Klumpen  stellt 
sich  bisw^eilen  so  hart  dar,  dass  man  eine  scirrböse  Geschwulst  oder  die  Auf- 
treibung  irgend  eines  Eingeweides  unter  der  Hand  zu  haben  glaubt,  Uiedurch 
werden  manche  Nachiibel  bedingt:  durch  Zerrung  der  verwachsenen  Organe 
entstehen  Schmerzen  bei  gewissen  oder  heftigen  Bewegungen;  Verschlingung 
oder  bandförmige  Umschnürung  des  Darms  kann  beschwerliche  Stuhlenllee- 
rung,  Verdauungsbeschwerden,  später  selbst,  wenn  das  Exsudat  sich  bandartig 
orgaoisirt,  Strictur  und  Ileus  nach  sich  zichn.  Doch  kann  ungeachtet  solcher 
Verwachsungen  das  Leben  oft  lange  ungetrübt  fortbestehn.  Verwachsung  der 
Fallopi sehen  Tuben  bat  Sterilität  zur  Folge. 

Ausgang  in  Eiterung  ist  Folge  der  Verbreitung  der  Entzündung  von 
der  Serosa  auf  den  subscröscnZellstolT  und  auf  die  Bauchmuskeln.  Die  sich 
bildenden  Eitersäcke  sind  zuweilen  sehr  gross,  können  nach  aussen  oder  nach 
innen  in  die  Bauchhöhle  berslen,  oder  der  Eiter  senkt  sich  zwischen  die  Bauch- 
muskeln und  bildet  Fistelgänge,  Nach  vorgängiger  Verwachsung  des  Absces- 
ses  mit  dem  Darme  kann  der  Eiter  diesen  durchbohren  und  mit  dem  Stuhl- 
gang entleert  werden.  Entweder  erfolgt  Genesung  durch  Vernarbung,  oder 
hectisches  Fieber  und  Tod. 

Der  tödtliche  Ausgang  kann  auf   der  Höhe    der  Krankheit  durch 

I Erschöpfung  der  Lebenskräfte  und  plötzliche  Lähmung  der  Nervencentra,  die 
Wahrscheinlich  von  den  Bauchganglien  und  dem  nnleren  Theile  des  Rücken- 
marks sich  nach  aufwärts  ausbreitet,  entstehen.  Die  sie  ankündigenden  Er- 
scheinungen wurden  früher  für  Zeichen  der  Gangrun  gehalten,  deren  Vor- 
kommen in  Folge  von  Peritonitis  nach  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnun- 
gen   sehr   bezweifelt  werden  muss.    Die  Zeichen  der  Lahmung  sind:  ^lot.x^- 


gl6  Peritonitis. 

eher  Naehlass  der  Schmerzen  und  des  eigentlichen  Erbrechens;  der  Kranke 
re(curgilirt  die  Flfissigkeit,  die  er  zu  sich  nimmt,  ohne  alle  Anstrengung  und 
fast  unverändert;  immer  schneller  und  fadenförmiger  werdender  Puls,  Bskilte 
der  Exlremilälen,  mit  kaltem  klebrigem  Schweisse,  später  auch  des  Rumpfs, 
hippokratisches  Gesicht,  Heteorismus  des  nun  schmerzlosen  Unterleibs,  Schluch- 
zen; oft  behalten  die  Kranken  ihr  klares  Bewusstsein  bis  zum  Ende,  sagen 
selbst  den  Termin  desselben  mit  einer  Art  Hellsehen  vorher;  zuweilen  auch 
vor  dem  Tode  Delirien,  Coma,  Convulsionen. 

Von  der  über  das  Bauchfell  verbreiteten  Entzündung  muss  eine  nicht  bubp 
der  häufige,  auf  kleinere  Partien  der  Serosa  begränste  Phlogose,  —  die  partielle 
oder  cir  cum  Scripte  Peritonitis  unterschieden  werden.  Sie  bietet  in  üuea' 
Erscheinungen,  ihrem  Verlaufe  und  ihren  Ausgängen  geringere  Gefahr  als  die  Ter» 
breitete  Form.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  auf  den  Entzündangsheerd  beschribikt, 
und  liegt  dieser  tief,  so  kann  er  oft  nnr  durch  tiefen  Druck  auf  den  Unterleib 
hervorgerufen  werden  (latente  Peritonitis);  auch  die  Anschwellung  bleibt  oft 
partiell  und  der  Unterleib  nimmt  dadurch  eine  gebuckelte  oder  unf5rmliche  Ge- 
stalt an.  Die  functionellen  Erscheinungen  entsprechen  vorzüglich  dem  Organe, 
dessen  serOsesVisceralblatt  von  Entzündung  ergriffen  ist  oder  welches  daiek 
die  Nähe  des  Entzündungsheerdes  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  Erbrechen 
und  Gelbsucht  daher  bei  Theilnahmc  der  Leber,  Störungen  im  Hamsystcme  bei 
Theilnahme  der  Blase  u.  s.  f.  Gewöhnlich  ist  die  partielle  Peritonitis  selbst  nur 
secundäre  Affection  eines  anderen  Visceralleidcns.  In  die  Categorie  der  partiel« 
len  Peritonitis  gehören  auch  die  Entzündungen  der  verschiedenen  Bauchfeiisa- 
hänge,  des  Netzes,  des  Gekröses,  die  in  ihren  Erscheinungen  keine  andere  als  die 
durch  die  Begränzung,  durch  die  Lage  bedingte  Abweichung  darbieten. 

Besonderer  Erwähnung  werth  ist  die  sogenaunte  Peritonitis  dorsualis, 
nemlich  die  Entzündung  des  hinteren  Theiles  (des  Bauchfells,  welche  sich  häufig 
auf  die  dem  Psoasmuskel  aufliegende  Zellschcide  ausbreitet  und  daher  auch  sls 
Psoitis  beschrieben  wird.  Hier  haben  die  Schmerzen  ihren  Sitz  in  der  Wirbel- 
säule und  Lendengegend,  und  werden  besonders  durch  Aufwärtsziehen  des  Schen- 
kels, durch  Beugen  und  Strecken  des  Rumpfs  vermehrt  und  ziehen  sich  in  den 
Schenkel  der  kranken  Seite  bis  in  das  Knie  herab.  Die  Nachbarschaft  der  Niere 
ist  Ursache,  dass  in  heftigen  Fällen  auch  die  Harnsecretion  vermindert  und  sogar 
aufgehoben  werden  kann.  Erbrechen  fehlt  und  das  begleitende  Fieber  ist  oft  mas- 
sig. Oft  wird  die  Entzündung  im  Anfange  übersehen  und  erst  erkannt,  wenn  sich 
schon  Eiterung  (Psoasabscess)  gebildet  hat. 

DIAONOSS. 

Die  der  Peritonitis  eigen Ihumlichen  Unterleibsschmerzen  machen  eine 
Verwechslung  derselben  mit  den  ebenfalls  schmerzhaften  Entzündungen 
anderer  Abdominalorgane  (des  Magens,  Darms,  der  Leber,  Blase  u. 
8.  f.),  ferner  mit  Koliken,  Gallen-,  Nierenkolik,  mit  Rheumalalgien  der  Bauch- 
wandungen möglich. 

Wenn  man  auch  nicht  übersehen  darf,  dass  die  Entzündungen  anderer 
Unlerleibseingeweide  sehr  häufig  mit  einem  gewissen  Grade  von  Perilonitia 
vergesellschaftet  vorkommen,  so  treten  doch  meist  in  der  Gastritis,  Enteritis, 
Hepatitis,  Cystitis,  Melrilis  u.  s.  f.  die  funclionellen  Störungen,  wie  sie  durch 
die  Eigcnlhiimlichkeit  des  ergriffenen  Organs  bedingt  werden,  solchermassen 
hervor ,  dass  eine  Unterscheidung  allerdings  möglich  wird ;  die  eigenlhumli- 
chen  flüssigen  Darmausleerungen  bei  Enteritis,  Gelbsucht,  farblose  Stuhle 
bei  Hepatitis,  Beschaffenheit  des  Harns  und  Ergebniss  des  Catheterismus  bd 
Cysüüs,   Untersuchung  der  Scheide  bei  Metrilis.    Auch  ist  der  Schmerz  in 
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li?ieii  Enlzöndufigen  auf  dieGegend  des  kranken  Organs  mehr  beschränkf, 
nicht  so  ausgebreilet  wie  in  der  Periloniiis,  die  AuIXreibting  des  Leibes  ge- 
ringer, das  Resullal  der  Percussion  verschieden»  die  Anamnese  eine  andere. 
Kolikarlige  AfTeclionen  unterscheiden  sich  durch  die  Anamnese 
(schon  frühere  Anfälle  von  Leber-  oder  Nierenkolik),  das  Paroxystische  der 
Kolikschmerzen,  die  geringere  Empfindlichkeit  des  Leibes  gegen  Palpation, 
den  Mangel  meteorislischer  AuAreibungt  den  Mangel  febrilischer  Symptome, 
BeschafTenheit  der  Stuhlenlleerungen  in  der  Gallen-,  des  Harns  in  der  Nie- 
ren-Kolik u.  s.  w. 

Leicht  ist  die  Verwechslung  der  Peritonitis  mit  rheumatischer  Af- 
fecUon  der  Bauchmuskeln  möglich;  denn  auch  hier  klagen  die  Kranken 
über  hefiigen,  weit  verbreiteten  Schmerz  und  schreien  oft  auf  bei  der  ge- 
ringsten ßerühryng  und  hei  jeder  Bewegung;  tieferen  starken  Druck  ertragen 
diese  Kranken  aber  oft  leichler  als  einen  gelinden.  Häufig  sind  aber  rheu- 
matische Schmerzen  in  anderen  Thcücn,  den  Gliedern,  Gelenken,  vorausge- 
gangen oder  noch  vorhanden;  der  Schmerz  ist  ganz  oberflächlich;  Erbrechen, 
Fieber,  das  für  Peritonitis  characleristiscbe  intensive  Ergriffensein  des  Gemein- 
gelühls,  die  von  Anfang  an  eigenthümhclic  Verziehung  der  Gesichtszüge,  die 
Spannung  und  Auflreibung  des  Unterleibs  fehlen:  die  rheumatischen  Schmerzen 
verschwinden,  wechseln  den  Ort,  und  wenn  sie  andauern,  so  haben  sie  nicht 
Exsudate  zur  Folge,  welche  bei  gleich  langer  Dauer  der  Perilonilis  niemals 
fehlen  würden.  Blulentziehungen  leisten  oll  nichts;  dagegen  weicht  die  Af- 
feciion  oft  bald  einem  diaphoretischen  Verfahren,  örtlich  warmen  Calaplasmen, 
wannen  Bädern, 
p.  Nichts  ist  häufiger,  als  bei  hysterischen  Indhiduen,  bei  Frauenzim- 
Tjem  zur  Zeit  der  Menstruation,  besonders  wenn  diese  unregelmässig 
und  schmerzhaft  ist,  eine  Symptomenreihe  zubeübachlen,  welche  den  Unerfahre- 
nen leicht  an  eine  Peritonitis  glauben  lässt:  heftige  Unterleibsschmerzen  mit 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  ausserordentliche  Empßndiichkeit  des  Unterleibs, 
Verzerrung  des  Gesichts,  Verstopfung  u.  s.  w.  Wir  gestehen,  dass  wir  uns 
selbst  schon  zuweilen  durch  die  scheinbare  Heftigkeit  dieser  Zufalle  haben 
täuschen  lassen  und  die  hysterische  Carricatur  erst  erkannt  haben,  als  die 
Symptome  ebenso  rasch  mit  dem  Eintritte  der  Menses  verschwanden»  als 
sie  aufgetreten  waren.  Man  wird  auf  seiner  Hut  sein,  wenn  trotz  der  Inten- 
sität jener  Erscheinungen  der  Puls  normai,  langsam  bleibt,  die  Hauttempe- 
ralur  sich  nicht  verändert  zeigt,  der  Unterleib  nicfit  aufgetrieben  und  gespannt, 
nicht  heisser  anzufühlen  ist,  als  die  übrige  Hautfläche»  wenn  eine  ähnliche 
Empfindlichkeit  gegen  Berührung  nicht  bloss  am  Unteileibe»  sondern  auch  an 
den  Gliedern»  auf  der  Brust  wahrgenommen  wird,  wenn  in  den  Symptomen 
eine  gewisse  Unbeständigkeit  sich  verrüth,  wenn  die  Menstruation  bevorsteht. 

»URSilCHKN. 
Jedes  Lebensaher  ist  der  Peritonitis  unterworfen,  selbst  das  kindliche; 
wir  werden  später  auf  die  Bauclil'ellentzündung  dieser  Lebensperiode  specieü 
zurückkommen.    Am  häutigsten  ist  die  Krankheit  im  Blüthenalter;  Frauen  wer- 
den öfter  befallen  als  Männer. 
Erregende  Ursachen  sind: 


glS  P«riUniii8. 

a)  Traumatische  und  meehaniscbe:  Stosa  auf  denUaterieiby  pe- 
oetrirende  Bauchwunden,  Operationen,  wie  Bruchschnitt,  KaiseridiDiti,  Para- 
centese  u.  dgl.  Dass  auf  letztere  höchst  selten  acute  Peritonitis  folgt,  ist  um 
so  bemerkenswer4her»  als  doch  die  Wunde  überdies  der  Reizung  des  abflies- 
senden  scharfen  Serums  ausgesetzt  ist;  Druck  und  Reibung  von  Geschwülsten, 
des  schwangeren  Uterus  gegen  das  Bauchfell;  Retenlion  von  harten  Faeeal* 
Stoffen  im  Darm. 

b)  Verbreitung  der  Entzündung  anderer  Unterieibseingewdde, 
der  Darmschleimhaut,  der  Leber,  Milz,  des  Uterus,  der  Blase,  der  Ovarien o. 
s.  f.  auf  das  Bauchfell;  die  Serosa  wird  hier  ebenso  leicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  als  die  Pleura  inAffection  der  Lunge,  das  Pericardium  in  Herzleiden. 

c)  Erkältung  durch  Liegen  mit  plattem  Bauche  auf  feuchtem  Grase, 
Durchnässung  bei  erhitztem  Körper,  Genuss  von  Eiswasser  u.  dgl.  (Perito- 
nitis rheumatica).  Daher  ist  die  Krankheil  nicht  selten  in  feuchter  kaker 
Jahreszeit.  Rheumatische  Peritonitis  kann  aber  auch  durch  Umspringen  von 
Gelcnkrheuma,  von  rheumatischer  Entzündung  anderer  Organe ,  durch  Meta- 
Schematismus  rheumatischer  Kolik  (?)  entstehen  und  ist  selbst  zuweilen  im 
Metastase  geneigt. 

d)  Dyscrasische  Ursachen:  unter  diesen  am  häufigsten  der  Puer- 
peraiprocess;  auch  von  der  puerperalen  Peritonitis  wird  später  besonders 
die  Rede  sein. 

Zuweilen  sieht  man  Bauchfellentzündung  im  Gefolge  andere  dyscrasi- 
scher,  namentlich  exanthematischer  Processe*,  der  Rose,  des  Scharlachs, 
der  Masern,  des  typhösen  Processes  entstehen. 

e)  Nicht  seilen  entsteht  die  Krankheit  durch  Unterdrückung  habitueller 
Schweissc,  nach  plötzlicher  Sistirung  der  Menstruation,  in  Folge  einer  Gicht- 
metaslase,  unterdrückter  Haulausschläge.  Cless  hat  Peritonitis  häufig  nach 
Metrorrhogien  beobachtet,  selbst  dann,  wenn  die  vorausgegangene  Blutung 
den  höchsten  Grad  von  Anaemie  herbeigeführt  halte. 

f)  Der  Contact  jeder  heterogenen,  durch  Ruptur  eines  Eingewei- 
des oder  Gelasses  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangenden  Substanz  erregt  acute, 
meist  schnell  tödllichc  Perilonilis. 

TROG  N  OSE. 

Für  die  Vorhersage  der  acuten  Peritonitis  sind  der  Ursprung,  der  Grad 
und  die  Ausdehnung,  die  Coniplication  der  Entzündung  bestimmende  Momente. 
Fast  immer  lelhal  ist  die  Perilonilis,  die  durch  Perforation  oder  Ruptur  eines 
Eingeweides  cnlslanden  ist,  die  haemorrhagische  Peritonitis;  höchst  gefahr- 
lich ist  diejenige,  welche  von  Einklemmung  herrührt.  Complicalion  mit  Ente- 
ritis vergrösserl  die  Gefahr.  Die  diffuse  Peritonitis  ist  weit  bedrohlicher  als 
die  circumscriple.  Ungünstige  Zeichen  sind:  rasches  Sinken  der  Kräfte, 
heiliger  Meleorismus,  Urinverhaltung,  unbewegliche  Rückenlage,  Zunahme  der 
Schmerzen,  Schluchzen,  kalte  Schweisse,  ungemeine  Frequenz  des  Pulses. 

BEHAND  LUNO. 

Gleichwie  in  anderen  heftigen  Unterieibsentzünduugen,  ist  auch  in  der 
Behandlung  der  acuten  Peritonitis  der  Aderlass  nicht  entbehrlich  und  wird 
selbst  durch  einen  kleinen  krampfharien  Puls  nicht  contraindicirt.    Unmittelbar 
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auf  den  Aderlass  (der  bei  forldauernder  oder  zunehmender  Vehemenz  der 
Krankheit  am  folgenden  und  drillen  Tage  kann  wiederlioU  werden  müssen), 
lusst  man  eine  ergiebige  logische  BlulentKieUung  (20— 40  Blulegel  oder  eine 
entsprechende  Zahl  bluliger  Schröpfköplu    auf  die    vorzüghch  schmerzhaften 

IjBtellen  des  Unterleibs)  folgen.  Diese  ersten  Depletionen  sind  fastentseheidend  ; 
nenn  mU  Recht  bemerkt  Abercrombie,  dass  der  Ausgang  zweifelhaft  sei 
irenn  es  nicht  gelinge,  die  Macht  des  Uebels  in  den  ersten  24  Stunden  zu 
brechen.  Die  Bluientziehun[^en  müssen,  nalürlich  in  einem  dem  Kräftezuslande 
Itnd  derßlulmenge  des  Kranken  anzupassenden  Maasse,  in  kurzen  Zwischen- 
tetten  so  lang  und  oft  wiederholt  werden ,  bis  die  ünterleibsschm erzen  auf 
Hein  engeres  Terrain  sich  zusammenziehn^  ihre  Intensität  verlieren,  bis  das  Er- 
Vbrechen  naehlässt,  und  die  Reaciion  aus  dem  Zuslande  der  Spannung  in  den 
freierer  Bewegung  und  Expansion  übergeht.  Bei  jedem  frischen  Auflodern 
des  Schmerzes  applicire  man  sogleich  wieder  einige  Blutegel  auf  die  schmerz- 

•  hafte  Stelle. 
(  Nebsl  den Blutenlziehongen sind  die  Einreibungen  von  grauerQueck- 
silbersalbe  in  grosser  Dosis  nicht  zu  versäumen;  oi<Tn  verbrauche  täglich  1^ 
i\^  Unzen  Salbe*  Ist  das  Einreiben  in  den  Unterleib  selbst  wegen  der  Schmer- 
zen nicht  ihuniich,  so  lege  man  auf  diesen  einen  feinen  mit  Salbe  bestriche- 
»nen  Lappen,  den  man  3  stür.dlich  erneuert^  und  über  diese  mache  man  er- 
weichendnarcotische  Fomen tationen.  die  nicht  durch  ihre  Schwere  belä- 
sügen  dürfen;  z.  ß.  Flaneltlappen,  die  in  eine  Abkochung  von  Spec*  emollient 
and  Hb.  Cicutae  getaucht  werden.  Die  Quecksilbersalbe  lässt  man  nach 
Basedow's  Methode  in  andere  Stellen  der  Haut,  in  die  innere  Schenkelüä- 
che,  Achselhöhle,  Arme  abwechselnd  einreiben. 

Bei  heftiger  Oilze   dt^r  Haut  hat  man  auch  kalte   FomenlationeD  imgeratlien 

und  sie  sind  gcwt^Ä   in  vi  eleu  Fällen  vod   grossem  Nutzen.     Nur  muss  man  genau 

individualisireo;  der  Kranke  muss  der  ßchmerzliDdcrndcn  Wirkung;  der  Kälte  be- 

^■WBfst  werden;  in  Iraumali&chcr  PiTitonitis,  auch  bei  sohr  hari nackigem  Erbrechen 

^Bifli  die  iu6S6re  Anwendung    der  Kälte   besunders  indieirL     Man   bedeckt  den  Uo- 

"lerleib  mii  in  Wa&aer  und  EäsI^  oder  in  Ei&wasser  getauchten  Tücliern ;  oJt  ißt   ea 

iwcckmässig,    die  nasBcn  Tücher    auf  d^m  Leibe  trocken  werd<^n  zu  lassen,    ehe 

BkAn  sie  wechsell. 

Entschieden  wohlthätlg  ist  die  Wirkung  des  Opiums,  welches  man  am 
besten  sogleich  nach  den  ßluienüeerungen   innerlich  in  solcher  Gabe  reicht, 
dass  es  den  Schmerz  lindert,  Ruhe»  Schlaf  und  Seh  weiss   erzeugt.    Verbun- 
den mit  ihm  kann  auch  das  Calomel  zu  gn  j— jj  alle  2  Stunden  angcwen- 
I     det  werden,  bis  die  ersten  Spuren  von  Salivalion  erscheinen.     Erfolgt  durch 
Bdie  Wirkung  desCalomels  keine  Sluhlentteerung,  so  suche  man  solche  durch 
^Weinsteinrahm  im  Getränk,  durch  Klyslirc  hervorzurufen;     Purgantia  dür- 
fen nur  spärlich  und  vorsichtig  angewendet  werden,  die  \^ersto|>fung  ist  Fol- 
ge der  Entzündung  und  schwindet  von  selbst  oder  auf  gehnde  Mittel,  sobald 
die  Entzündung  bemeistert  ist. 
I  Strenge,  absolute  Diät  ist  unerlässlich;  als  Getränk  reines  Wasser»  Zuk- 

Hterwasser,  Limonade;   bei  hartnäckigem  Erbrechen  reicht  mau  das  Getränk 
^möglichst  kalt  und  in  geringer  Quanlitat  auf  einmal 

Stellen  lich  Kriacn  ein  oder  ist  Tendenz  dazu  vorhandeD,  su  befördert  maa 
iic  dufch  Dower'i  Pulver,  Esfti^ainiiiiniakj  wärmi?re  Bedcckaü^. 

W  *  1 
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Gegen  heftiget  Erbree)ien  EiipiUen,  Belladonna  mit  Aqua  Laufoeeraii, 
landanisirte  Fomentationen  auf  das  Epigastrium. 

Einen  Rest  Yon  Schmerz  and  Empfindlichkeit  kann  man  nach  gebrochener 
EnizündoDg  dnrch  Application  eines  Blasenpflasters  beseitigen.  Frtlher  dasselbe 
anzuwenden,  ist  nicht  rftthlich,  weil  man  leicht  dadurch  die  Schmerzen  wieder  her- 
vorrnft  UDd  sich  ausserdem  die  klare  Aoschauung  raubt,  wie  es  sich  mit  der  Em- 
pfindlichkeit des  Unterleibs  verhalte. 

Es  ist  schlimm,  wenn,  nachdem  der  Schmerz  und  die  EmpfiDdlichkeit  nach- 
gelassen haben,  der  ünlerleib  noch  ausgedehnt  bleibt  und  keine  Thiligkeit 
im  Darme  sich  eiustellt.  Um  den  Tonus  der  Muskelhaut  wieder  hersustellen, 
giebt  man  innerlich  milde  Purganzen  und  lässt  Klystire  mit  Asand  gebrauchen. 

Ist  flüssiges  Exsudat  nicht  resorbirt,  sondern  chronisch  geworden,  so  ma- 
che man  zuerst  den  Versuch,  dasselbe  durch  den  Gebrauch  von  Calomel  mit  Di- 
gitalis (täglich  2—3  Gr.  Calomel  mit  %  —  1  Gran  Pulv.  Digit.)  ,  spiter  von  Di- 
gitalis mit  Jodkali,  durch  Mercurial-,  Jodguecksilber-Einreibungen,  Bepinseln  des 
Unterleibs  mit  Jodtinktur,  warme  B&der,  Terpenthinklystire ,  h&ufig  wiederholte 
Anlegung  flfichtiger  Vesicantien  die  Aufsaugung  zu  bewerkstelligen ;  zuweilen  scheiat 
auch  Compression  der  Bauch wan düngen  mittelst  einer  Leibbinde  die  Resorptioa 
zu  befördern.  So  oft  entzündliche  Erscheinungen  wieder  auftauchen,  muss  topisch 
Blut  entzogen  werden.  Gelingt  es  auf  diesem  Wege  nicht,  das  Exsudat  su' ent- 
fernen, so  muss  dies  nach  Beseitigung  jeder  entzündlichen  Complication  opeiatiT 
durch  die  Paracentese   geschehn. 

Bleiben  Verwachsungen  der  Eingeweide  zurück,  so  ist  oft  Nachhülfe  der 
gehemmten  Stuhlentleerung  durch  gelind  abführende  und  auflösende  Mittel  und 
die  Anordnung  einer  leicht  verdaulichen,  keine  festen  Faeces  machenden  Kost 
nOthig. 

B.    Chronische  Peritonitis. 

ANATOMISCHE  CHARAKTßRE. 

Die  durch  die  chronische  Bauchfellentzündung  erzeugten  Ver&ndenuigen 
unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  den  Folgen  d6r  acuten  Phlegmasie;  auch 
sie  bestehen  in  anomaler  Röthung,  Färbung,  Verdickung  sowohl  des  Parietal- 
als  Visceralblalles  des  Bauchfells,  in  der  Bildung  eines  theils  flüssigen,  theils 
pseudomembranösen  Krankheilsproducls ,  in  verschieden  ausgebreiteter  Ver- 
klebung und  Verwachsung  der  Baucheingeweide  durch  die  Pseudomembra- 
nen. Mit  Bezugnahme  auf  die  bereits  oben  gegebene  Schilderung  der  von 
acuter  Peritonitis  abhängigen  Alterationen ,  heben  wir  hier  nur  einige  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Producte  der  chronischen  Entzündung  hervor. 

Die  Färbung  der  Serosa  zieht  in  der  chronischen  Perilonilis  oft  mehr 
ins  Dunkle,  bräunlich  Rothe,  ja  ist  zuweilen  selbst  schwarz,  melanotisch,  wie 
man  solche  auch  manchmal  nach  chronischer  Gastritis  oder  Enteritis  auf  der 
Schleimhautdes  Darmkanals  punctirt,  fleckig  oder  gleichfömig  verbreitet  findet. 
Von  derselben  schwarzen  Farbe  sind  zuweilen  auch  die  Pseudomembranen. 
Wenn  die  chronische  Peritonitis  lang  gedauert,  ist  oft  jede  anomale  Röthe 
oder  Injeclion  der  Serosa  verschwunden.  , 

Die  nach  chronischer  Entzündung  häufig  zurückbleibende  Verdickung 
des  Bauchfells  ist  meist  nur  scheinbar  und  durch  mehr  oder  weniger  orga- 
nisirte  pseudomembranöse  Schichten  bedingt;  doch  wird  zuweilen  auch  der 
subseröse  Zellstoff  hypertrophisch  und  von  dem  dadurch  verstärkten  serösen 
Blaue  untrennbar.  Die  Verdickung  und  Verhärtung  des  dem  Bauchfelle  un- 
terliegenden Zellstoffs  geht  oft  bis  zur  fibrösen  Umwandlung  desselben  und 
Jiann  durch  Unnachgiebigkeit  und  Zusammenschrumpfen  Grund  mannigfacher 
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Tsfocation  der  Bauchetnge weide.  Slricluren  werden.  Ofl  fiodel  man  auf  dem 
Bauchfetle  ähnliche  müchweisse  Flecken  (sogenannte  Sehnenfiecke),  wie  auf 
dem  Herzbeutel 

Die  Pseudomenibrauen  sind  auch  in  der  chronischen  Pentoniiis  von 
verschiedener ßeschaffenheil,  bald  weich,  breiig,  lelchl  trennbar,  oder  dich»,  be- 
reits zu  ZellslofT  organisirt,  je  nachdem  sie  frischen  oder  älteren  Ursprungs 
sind.  Ebenso  verschieden  ist  ihre  Ausbreitung.  Oit  sind  durch  die  pseado- 
membranöse  Masse  die  Unterleibseingewcide  mit  dem  Bauchrelle  zu  festen 
untrennbaren  Convoluten  zusammengewachsen,  zwischen  denen  sieh,  gleich- 
wie in  Abscesscn  oder  Bälgen,  zuweilen  flüssiges  Exsudat  abgeschlossen  fin- 
det  Die  Anhänge  des  Bauchfells,  Netz.  Gekröse  sind  oft  verkürzt,  die 
Gedärme  unentwickelbar.  die  Eingeweide  auf  die  srinderbarste  Weise  durch  die 
Verwachsungen  dislocirt;  diePeritonäalhöhlongist  zuweilen  ganz  versehwunden. 

Die  crwfthnii?  Vrrktir  buh  sr  dt'»  Netzt^s  und  dpi  Gokrösr  nntstehf  durch 
dir  Verichrumpfufig  der  öwbv  Thfiie  bekhidriidoo  und  sich  orgaiuairendenPaeu- 
domembranen,  DariTV  wird  oft  diis  Mesenterium  dicht  an  die  WirhcUÜulp  bs^ran- 
gOÄOgen,  wodurch  der  Darm  in  seiner  freien  Bewegung  gehindert  und  nach  liinlen 
feilgehalten  wird,  «o  daiM  er  selbst  bei  bedeutender  AnsjimiiiluDg  von  Fltissigkeit 
in  der  Bauchhöhle  nicht  fr^'i  auf  dieser  schwimmen  kann.  Die  Därme  selbst  wer- 
den häafig  in  ihrer  Län^e,  bisweilen  selbsf  um  die  Hälfte  reducirt»  wobei  die  Valvulae 
connivent,  dicht  an  einander  gedrängt  erscheinen,  und  wo  früher  eine  Hernie  vor- 
handen war,  üodet  man  diese  mitunter  volletändig  reducirt.  Das  Omentum  wird 
ruiiBlich,  contrahirt^  oft  bis  unter  die  grosse  Curvatur  des  Marens  hioaufgeJSögen, 
wo  ei  ala  vorachrumpfter  Quersiran j^  erscheint  und  bisweilen  kaum  erkennbar  ist. 
War  dasselbe  aber  xuvor  mit  einem  Beckenor^ane  adhärent ,  wie  es  uamentlich 
hei  Frauen  vorkommt,  ho  findet  die  Schrumpfung  in  der  Breite  des  Netzes  statt, 
und  man  findet  dasselbe  zwiachen  dem  Magen  und  dem  adhärenfen  Beck enlh eile 
wie  einen   Strick  ausgespannt* 

Eine  vorzüglich  der  chronischen  Peritonitis  eigenthümliche  Prodtictbildung 
besteht  in  der  Ablagerung  des  gerinnbaren  Exsudats  auf  dem  Bauchfelle  in 
Form  von  sehr  kleinen,  linsen-  und  crbsengprossen  erhabenen  weissen,  gelb- 
lichen, breiigen  Granulationen  oder  Plaques,  die  meist  schwer  von  Tuber- 
keln zu  unterscheiden  und  ofl  auch  nichts  anderes  als  Tuberkel  sind;  un- 
ter und  zwischen  diesen  Ablagerungen  ist  das  Perilonäum  injicirl,  roth,  bläti- 
lich»  schwarz  gefärbt:  man  findet  sie  sowohl  auf  der  freien  Fläclie  des  Bauch- 
fells als  auch  im  subserösen  ZellstofT.  Auch  ausgedehnleie  Pseudomembra- 
nen bieten  oft  ein  eigenlhümlich  granulirtes  Aussehen  d?ir 

SYMPTOHR. 

Die  chronische  Peritonitis  ist  entweder  die  Fortsetzung  einer  acuten 
Entzündung,  die  dann  mehrentheils  nur  wenige  Tage  in  ihrer  Heftigkeit  an- 
gehalten hat,  oder  sie  entwickelt  sich  primitiv  als  chronisches  Leiden,  olt  in 
so  versteckten  Anfängen,  dass  der  Kranke  sich  schwer  auf  den  eigent- 
lichen Beginn  seines  Unwohlseins  besinnt.  Die  örtlichen  Symptome  sind 
ähnhch  denen,  welche  wir  bereits  in  dem  Bilde  der  acuten  Form  geschildert 
haben,  —  Schmerz,  Anschwellung  des  Unterleibs,  Fluctuation,  mauer  Percus- 
sionston  in  der  Gegend  der  Ansammlung  von  Exsudat,  Lederknarren  und  Rci- 
bungsge rausch  der  Pseudomembranen,  Störungen  der  Digestion.  Der  chronl- 
«che  Verlauf  der  Krankheit  modificirt  aber  die  Gestaltung  dieser  Erscheinung 
in  folgender  Weiße: 
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Die  Schmerzep  fehlen  zuweilen  lange  im  Beginne  des  Leidens  ganz, 
sind  oft  wandernd,  remiuirend,  mit  abwechselnder  Recrudescenz,  —  oder  so 
gelind,  dass  sie  nur  durch  tiefen  Druck  auf  den  Unterleib,  durch  Körperbe- 
wegung, Niesen,  Husten,  Erschütterung  erregt  werden.  Selten  sind  sie  über 
den  ganzen  Leib  verbreitet,  sondern  meist  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt 
und  machen  oft  lange  das  einzige  Symptom  aus.  Oft  exacerbiren  die  Schmei^ 
zen  nur,  wenn  eine  acute  Entzündungspenode  intercurrirL  Zuweilen  —  wenn 
sich  bereits  Verwachsungen  gebildet  haben  —  klagen  die  Kranken  vorzuglich 
über  Schmerz,  sobald  sie  z.  B.  aus  liegender  oder  sitzender  in  die  aufrechte 
Stellung  übergehen,  wodurch  die  verwachsenen  Theile  gezerrl  werden. 

Die  Auftreibung  und  Härte  des  Bauchs  ist  nicht  so  ausgebreitet, 
wie  in  allgemeiner  acuter  Peritonitis.  Zuweilen  bleibt  die  Bauehwandung 
schlaff  und  der  Leib  fühlt  sich  gleichsam  wollig,  teigig  an;  oder  wenn  durch 
Adhärenzen  die  Eingeweide  mit  dem  Bauchfelle  stellenweise  zu  unförmlichen, 
IjLleineren  oder  grösseren  Conglomeraten  verwachsen  sind,  so  machen  solche 
den  Unterleib  uneben,  treiben  ihn  stellenweise  bucklig  hervor,  und  stellen 
sich  der  Palpation  als  feste  umschriebene,  matten  Percussionslon  gebende 
Geschwülste  dar,  die  Täuschung  veranlassen  können,  indem  man  sie  fOr 
krebsige,  scirrhöse,  fibröse  Entartungen  des  Netzes,  Magens,  der  Leber  u.  s. 
f.  hält  Besonders  in  diesen  Fällen  beobachtet  man  häufig  beim  Zufuhlen 
das  eigenthümliche  emphysematöse  oder  Lederknarren  und  mittelst  des  Ohrs 
das  Reibungsgeräusch,  wovon  oben  bereits  gesprochen  worden.  Diese  Con- 
volute  können  durch  Druck  mechanisch  störend  auf  andere  Unterleibseinge- 
weide wirken,  Dyspepsie,  Erbrechen,  .mühsamen  Stuhlgang  (die  Kranken 
fühlen  gleichsam  die  beschwerliche  Passage  in  den  Gedärmen),  Einschnürung 
des  Darms  u.  s.  f.  erregen. 

Flüssiges  Exsudat  wird  durch  Fluctuation  und  Percussion  erkannt  Ist 
die  Exsudatmenge  wenig  beträchtlich,  so  muss  die  Fluctuation  und  der  maUe 
Ton  vorzüglich  im  Hypogastrium  und  in  der  Gegend  der  Darmbeingruben  ge- 
sucht werden.  Meist  ist  zugleich  der  Darm  tympanitisch  aufgetrieben,  beson- 
ders nach  den  Mahlzeiteu,  giebt  einen  sonoren  Ton  und  verursacht  peinli- 
ches Gefühl  der  Spannung  und  kolikartige  Schmerzen  beim  Wandern  der 
Gase. 

Oft  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  der  Appetit  nicht  vermindert 
und  die  Verdauung  erscheint  nicht  wesentlich  gestört;  zuweilen  dauert 
selbst  eine  Art  von  Gefrässigkeit  bis  zum  tödlichen  Ende  fort.  Gewöhnlich 
stellen  sich  aber  früher  oder  später  Dyspepsie,  üebelkeit,  Erbrechen,  Verstop- 
fung, oft  abwechselnd  mit  Durchfall  ein.  Zu  diesen  örtlichen  Symptomenge- 
sellen sich  nun  früher  oder  später  Erscheinungen  des  Reflexes  auf  den  Ge- 
sammtorganismus,  blasse  Abdominalfarbe,  Abmagerung  des  Körpers,  wel- 
che gegen  den  angeschwollenen  Unterleib  auffällt,  runzlige,  missfarbige  Be- 
schaffenheit der  Haut,  Fieber,  welches  zuerst  oft  nur  periodisch  auftritt, 
zuletzt  anhaltend  wird,  coUiquativer  Durchfall,  Oedem  der  Extremitäten,  allge- 
meine Wassersucht,  Husten  und  andere  Symptome  der  Hektik. 

Unter  diesen  Erscheinimgen  endel  gewöhnlich  die  Krankheit  durch  Er- 
schöpfung, zuweilen  erst  nach  jahrelanger  Dauer.  Nicht  selten  aber  wird  das 
lödtliche  Ende  durch  eine  Episode  acuter  Entzündung  beschleunigt.    Aach 
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hier,  wie  In  acuter  PerUonilis,  kann  die  in  der  Bauchhöhle  angesammeUe 
Flüssigkeit  sich  Wege  in  den  Darm,  nach  aussen  ii.  s.  f.  bahnen.  In  Folge 
von  Obliteralion  derMaltenrompelen  hinlerlässt  diese  Krankheitsform  luweilen 
Steril  itäL 

Durch  Complication  mit  Affectbncn  des  Darmkanals,  der  Leber,  der 
Lttogen,  der  Pleura,  der  Nieren»  Gebärmutter  u.  s,  f.  erleidet  das  Kiankheils- 
biid  oft  verschiedenartige  Modificaiionen;  auch  wird  oft  durch  solche  Coropll- 
catJOL  der  lödlliche  Ausgang  herbeigeführt 

URSACHEN. 

Die  Ursachen  der  chronischen  Peritonitis  sind,  so  weil  sie  bekannt  sind| 
die  gleichen  wie  die  der  acuten  Form.  Die  Kraiiklieit  ist  nicht  selten  bei 
Kindern  von  10— 15  Jahren,  seUencr  bei  ganz  jungen  Kindern  und  Säuglin- 
gen, obgleich  sie  auch  in  dieser  Periode  oft  in  Verbindung  mit  Krankheit  der 
Gekrösdrüsen  und  Tubercii lose  beobachlel  wird. 

Am  gewöhnlichsten  bildet  die  chronische  Peritonitis  eine  Nachkrankheit 
einer  acuten  Bauchfelleni Rundung  oder  eines  acuien  Darmlcideus.  Sie  tritt 
gerne  zu  wiederholten  Anlällcn  von  enlzündlirher  Reizung  der  Darmschieim- 
hauL  On  entwickelt  sie  sich  in  Folge  von  Heizung  des  Bauchlells  durch 
desorganlsirle  (krebshaffe)  Baucheingeweide,  EnlarUing  der  Ovarien,  des 
Uterus,  der  Leber  ü.  s.  W 

TüberculöserProcess  ist  eine  nicht  seltene  Ursache  chronischer 
Peritonitis;  das  (>erilonitische  Exsudat  nimmt  dann  die  Form  jener  oben  be- 
schriebenen Grannlalionen  und  Miliartuberkel  an.  Zuweilen  lässl  die  Perito- 
niiis  nach  und  nun  trill  Tuherculnse  der  Lungen  oder  der  Meningen  in  den 
Vordergrund.  Znweilen  verbreitet  sich  chronische  Enizündung  gleichzeitig 
über  die  serösen  Membranen  der  drei  Cavitälen. 

PROaNOSl. 

Die  Prognose  ist  sehr  schlimm.  Vollständige  Ausbildung  der  Krankheit 
lässl  tödüichen  Ausgang  befürchten.  Partielle  chronische  Pcrilonilis  endet  frei- 
lieb  oH  in  Genesung,  wie  die  in  den  Leichen  an  anderen  Krankheiten  Verstor- 
bener aufgefundenen  Adhärenzen,  Sehnenflccke,  die  ohne  wesentliche  Störung 
der  Gesundheit  bestanden,  beweisen.  Gesunde  Constitution  des  Subjects  ist 
die  wesentlichste  Bedingung  zur  Heilung, 

B  R  H  A  H  D  L  U  N  O. 

Behandlung  tubercolöser  Dyscrasie,  wenn  solche  der  Grund  des  topischen 
Leidens  ist.  Uebrigens  Erfüllung  der  schon  für  andere  chronische  EnUiindun- 
gen  seröser  Membranen  vorgezeichneten  Indicationen.  Zur  Beseitigung  der 
Entzündung  wiederholte  topische  ßlulentziehungen,  Fomentalionen,  Einreibun- 
gen von  grauer  0"G<^ksilber-,  und  Jodquecksilber-  oder  Jodbleisalbe,  warme 
Blider,  Einpinseln  von  Jodlinklurindie  Bauchbedeckungen,JlüchllgcVesieanlien, 
Cauierien,  Moxen,  spater  salinische,  Seifea-,  schwefelhaltige  Bäder;  gc'n'en  hef- 
tige Schmerzen  Opium;  Regulirung  der  Darmausleerung;  grösste  Ruhe;  milde 
Nahrung;  Milchdiät. 

Zur  Enlfemung  flussigen  Exsudats  Revulsiva,  Einreibungen  mit  Terpen- 
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ihinol,  Canlhariden-,  Di^talistinctur;  zuletzt  Paracentese  mit  grosser  Vorsieht, 
da  dadurch  schnell  acute  Entzündung  hervorgerufen  werden  kann. 


Peritonitis  infantum. 

« 

Toel,  in  Horn's  Archiv.  824.  Not.  Romberg,  in  Caspar's  Wocheoschr.  833.  Nr. 
17.  u.  18.  J.  Simpson,  in  Edinb.  med.  and  sarg.  Jonrn.  838.  Oct.  Nr.  137.  S. 
390.  Billard,  Mal.  des  nonveaux  nia.  Dug^s  im  Universallex.  Thore,  ArdL 
g^n.  Sept.  1846.     Henriette,  Union  m6d.  96-98.  1853. 

J.  Simpson^s  üntersachangen  zeigen ,  dass  die  Peritonitis  nicht  seltei 
schon  im  FOtns  vorkommt  und  oft  die  Ursache  des  Ahsterbens  der  Fracht  im 
Matterleibe  sei.  Zuweilen  wird  das  Kind  noch  lebend  geboren ;  der  anfgetriebene 
gespannte,  schmerzhafte  Unterleib,  die  oft  erkennbare  Flnctnation  des  Abdomeot, 
allgemeines  Anasarca  oder  Oedem  der  unteren  Gliedmassen,  Icterus  zengen  tob 
dem  Dasein  einer  tiefen  Alteration^  die  auch  bald,  nach  wenig  Stunden  oder  Ta- 
gen, dem  Leben  ein  Ende  macht.  Die  Krankheit  scheint  meist  erst  im  7.  bis  9. 
Monate  des  Fötallebens  ihren  Ursprung  zu  nehmen  und  hängt  oft  mit  anderen  Uo- 
terleibsaffectionen,  Hepatitis^  Ruptur  der  Leber,  hämorrhagischen  Ergfissen,  Hyper- 
trophie der  Milz,  Ruptur  der  Blase  u.  s.  f.  zusammen.  Anch  Billard  and  Da- 
ges  bestätiscen  das  Vorkommen  der  Peritonitis  im  Fötus. 

Bei  Neugebornen  ist  die  acute  Peritonitis  wenige  Tage  nach  der  Gebart 
nichts  ganz  Seltenes  und  giebt  sich  kund  durch  Stuhl  Verstopfung,  Auftreibang, 
Spannung,  Hitze,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  der  sich  am  Nabel  zuspitzt, 
klägliches,  zuweilen  von  Aufschreien  unterbrochenes  Stöhnen  und  Wimmern,  Aaf- 
stossen,  Erbrechen,  Unruhe,  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut,  schmerzhaften  Aus- 
druck und  Runzlnng  der  Gesichtsz&ge,  schwachen  frequenten  Puls,  Schlaflosigkeit, 
seltenen  Urinabgang,  an  den  Rändern  geröthete,  in  der  Mitte  speckig  belegte 
Zunge.  Gegen  Ende  der  Krankheit  Diarrhöe,  die  oft  auch  schon  von  Anfang  an 
nicht  fehlt,  Gelbsucht,  merkliche  Abmagerung.  Endet  die  Krankheit  tödtiich,  so 
wird  das  gallige  Erbrechen  häufiger,  die  GesichtazOge  verfallen,  die  Aafireibung 
des  Leibes  nimmt  zu,  die  Diarrhöe  dauert  fort,  und  das  Kind  stirbt  in  der  Agi- 
tation oder  soporös. 

Wir  fügen  diesem  Bilde  noch  einige  Bemerkungen  Romberg^s  bezüglich 
einzelner  Symptome  der  Peritonitis  kleiner  Kinder  als  Erläuterung  hinzu.  Wu 
den  Unterlcibsschmerz  betrifft,  so  würde  man  sehr  irren,  wenn  man  dessen 
Stärke  aus  dem  lauten  anhaltenden  Schreien  beim  Betasten  des  Unterleibs  beur- 
theilen  wollte.  Sehr  of\  hört  man  nur  ein  Wimmern,  oder  wenn  der  jählings  ge- 
steigerte Schmerz  einen  lauten  scharfen  Ton  auspresst,  so  bricht  dieser  (wegen 
der  Schmerz  verursachenden  Gontraction  der  Bauchmuskeln  beim  Schreien)  ebenso 
schnell  wieder  ab  und  geht  in  Wimmern  über.  Hingegen  bei  spastischen  Darm- 
affeclionen  kleiner  Kinder  dauert  das  laute  Geschrei  auch  nach  Aufhören  des  äus- 
seren Drucks  fort,  nimmt  zu,  bricht  spontan  nach  längeren  oder  kürzeren  Inter- 
vallen aus.  luden  Gesichtszügen  liegt  nach  Romberg  immer  eine  schmerz- 
ausdrückende  Spannung,  welcher  durch  die  Runzlung  der  Augenbrauen  ein  Aus- 
druck von  Ernst  und  Zürnen  beigemischt  ist.-  Mehrentheils  hatte  auch  das  Ge- 
sicht, mit  Ausnahme  der  Augen,  eine  dunkelgelbe  Farbe.  Die  Lage  zeichnet  sich 
durch  grosse  Ruhe  und  Unveränderlichkeit  aus;  das  in  den  Koliken  so  häufige 
Anziehen  der  Beine  an  den  Leib  findet  hier  nicht  statt.  —  Die  Pulsfrequenz 
ist  auch  nach  Rilliet's  und  Barthez's  übereinstimmenden  Beobachtungen  oft 
anfangs  gering  und  vermehrt  sich  erst  gegen  Ende  der  Krankheit.  —  Bei  älteren 
Kindern  scheint  nach  Rilliet  und  Barthez  das  Erbrechen  selten  zu  sein;  sie 
beobachteten  aber  fast  immer  starken  Durchfall,  der  schon  am  ersten  Tage  er- 
schien und  entweder  bis  zum  Tode,  oder  auch  im  Falle  der  Genesung  ziemlidi 
lange  dauerte. 

Durch  Gomplication  mit  Enteritis,  Encephalitis  kann  das  Bild  der  Peri- 


Periionilis. 


825 


toniiis  getrübt  werden  •  in  der  letzteren  Cumplicafion  tritt  die  Aensserung  des 
Seil merxge fühl»,  selbst  bei  Betastung  des  Uoterlerbs,  in  den  Hintergrund,  und  die 
Gesichtszüge  nehjnen  den  für  Encepbalitis  infantum  characleristischen  Ausdruck  an. 
Ist  die  Krankheit  mit  Alrophia  mescraica  verbunden,  so  nimmt  die  Peritonitis  mch- 
reotheils  einen  schleiche nd(*n  Verlauf  und  nach  dem  Tode  trndet  man  nebst  se- 
rös-pseudomembranöser  Exsudation  Granulationen  und  Tuberkel  in  den  enfzönde- 
ten  Partien,  —  Oft  tritt  die  Peritonitis  bei  Kindern  sehr  tückisch,  unter  der 
Maske  geringfügiger  unwichtiger  Beschwerden  auf  und  offenbart  «ich  erst  in  ihren 
Ausgängen. 

Die  Sectionsergebnisse  in  den  Leichen  der  an  Peritonitis  gestorbenen 
Kinder  sind  nicht  vorschieden  von  denen  der  Peritonitis  adultorum:  Röthung, 
Erweichung  des  Bauchfells,  seröses,  purulentes,  fibrinöses  Exsudat,  Pseudomem- 
branen u.  s.   f. 

Die    Behandlung   der  Peritonitis  infantum  ist   in   ihren  Indicationen  und 
^GfundtÜgen    nicht  verüchieden    von  der  Peritonitis    adultorum  und  nur  durch  das 
Lebensaller  modificirt.      Die  Rftuptmiiiel  sind  auch  hier:    örtliche  Blutentziehung, 
jdic  Euweilen  wiederholt   werden  mui^s  (Romberg  empfiehlt  selbst   den  Aderlass), 
'leichte  warme   narcoiische  und  erweichende  Fomentationen  auf  den  Unterleib,  er- 
weichende Klystire  ,    Einreibungen  von  Quecksilberaalbe  ,   warme  Bäder  ^  innerlich 
Oelemuläion,   nur  im  Nothfalle  ein  mildes  Purgans,  Cilomel,  diis  jedoch  nicht  im- 
fter  vertragen,  zuweilen  erbrochen  wird»  kühlendes  Getränk  und  strenge  DiAt. 


PERITONITIS    PUERPERAßUM. 


Vtrgl.  dio  Literatur  üher  das  Kindbettfieber. 

4KAT0MISCIIB    CHARAKTKRB. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  wnkhe  die  Puerperalperitonitis  zurückllfcttt, 

^tind  nicht    wesentlich  verschieden  von   denen,  die  bereitj^  oben    in    der  Beschrei- 

\  bong  der  acuten  ßüuchfellentzOndQng    erörtert  worden   sind.     Auch    hier    dieselbe 

Bl^the  und    Injeclron,   dasselbe     flbrinhaltige    oder    eitrige,    thrilweise  gerinnende, 

theilweise  flössige  Exsudat,   dieselben  dadurch  zu  Stande  kommenden  Verklebungen 

und  Verwachsungen  «»  s.  f. 

Nur  Folgendes  ist  auszeichnend  ftir  diese  specißsch  -  genetische  Abart  der 
Peritonitis ; 

a)  Die  anatomischen  Veränderungen  haben  häufig  ihren  Heerd  und  Aus- 
gangspunkt in  dem  Tbeile  des  Bauchfells,  der  den  Uterus  und  aeine  ad- 
nexen  Organe  (Ovarien,  Tuben,  breite  MuMeibänder)  tiberkteidet;  hier  daher 
oft  CjDcentration   der  Röthe,  vorzÜKliche  und  dickere  Ablagerung  des   Fibrins. 

b)  Mit  d^n  durch  die  Peritonitis  unmittelbar  bedingten  Veränderungen 
kommen  sleichÄeitig  eine  Mcn^e  anderer  Akeratioren  im  Uterus,  in  den  Ute- 
rin- und  Beekenvenen,  Eierslfteken,  Lympligefassen,  im  Pleurasäcke,  in  der  Lunj^e 
(Lnngenbrand),  auf  der  Magen-  und  Darmsebleimhaut  (Erweichung),  Abscease  im 
ZellstoiTc  der  Dannbeingruben,  unter  der  Haut  und  in  den  Muskelu,  Sparganosc 
(Phlegmasia  alba)  der  Exiremilälen  vor,  welche  den  unzweideutigen  causalen  Zu- 
sammenhang der  Krankheit  des  Bauchfells  mit  einem  allgemeiner  verbreiteten  und 
mannigfaltig  sich  localislrenden  Krankheitaprozesso  erkennen  lassen. 

Die  Püerperalperitonttis  tritt  entweder  als  primitive  und  alleinige  Loca- 
lisation  des  krankhaften  Puerperalprocesses  auf,  oder  sie  gesellt  sich  secundär 
SU  anderen  Pucrperalkrankheiten,  zur  Metrilis,  Mctrophlebitis,  und  ist  endlich  nicht 
selten  Erzeugniss  der  dnrch  die  Eiterung  in  den  Uierinvenen  oder  auf  der  ver- 
letzten üterinöäche  erzeugten  allgemeinen  Pyamie,  welche,  wie  bekannt,  eine 
grosse  Tendens  zur  eitrigen  Ausschwltzung  auf  aer&sen  Flächen  beeiUt. 
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SYMPTOMS. 

Die  PeritoDitis  pnerperaram  entwickelt  sich  in  der  Regel  wenige  Tage  i 
der  Entbindung.  Ihre  Erscheinungen  sind,  mit  einigen  hier  nfther  sa  beseidineB- 
den  Modificationen,  dieselben  wie  die  der  acuten  Peritonitis  überhaupt.  Bald  tritt 
das  Fieber  zuerst  auf  und  spftter  erst  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  erhebt 
sich  Schmerz  im  Untcrleibe,  oder  Fieber  und  Schmerz  machen  gleichseitig  ihn 
Invasion. 

Die  Schmerzen  nehmen  häufig  ihren  Ausgang  von  der  Regio  hypogaatiiea 
oder  iliaca,  und  sind  in  diesen  Gegenden  am  intensivsten,  von  hier  ans  sich  über 
den  übrigen  Unterleib  oft  mit  Blitzesschnelle  verbreitend.  Bald  erreichen  sie  Jene 
schon  oben  beschriebene  Heftigkeit,  welche  der  Kranken  jeden  leisen  Druck  auf 
den  Unterleib,  jede  Bewegung  unerträglich  macht;  bald  sind  aber  auch  die  Schmer- 
zen auffallend  gering;  es  ist  nur  Fieber  zugegen  und  gar  kein  Schmers  aossu- 
mittein.  Oft  lassen  auch  die  heftigsten  Schmerzen  plötzlich  nach,  wenn  es  ssr 
Exsudatbildung  gekommen  ist. 

Die  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibs  erreicht  is  der 
Puerperalperitonitis  mehrentheils  rasch  einen  hohen  Grad,  und  dies  erklärt  sldi 
daraus,  dass  in  Folge  der  erst  stattgefundenen  Entbindung  die  erschlafften  Bauch- 
decken  geringen  Widerstand  leisten.  Oft  die  Anschwellung  nur  partiell,  auf  dts 
Hypogastrium  bis  zum  Nabel  oder  auf  die  Darmbein  gruben  beschribkt.  Inuner 
ist  auch  noch  der  Uterus  gross,  hart  und  hochstehend. 

Das  Exsudat  erkennt  man,  wie  in  der  einfachen  Peritonitis,  aus  Flne- 
tuation  und  Percussion.  Oft  bildet  sich  das  Exsudat  ausserordentlich  rasch,  im 
Verlaufe  weniger  Stunden  zu  mehreren  Pfunden,  so  dass  zuweilen  die  ganze  Uo- 
terleibshöhle  davon  gefüllt  und  die  ausgedehnten  Bauchdecken  schmerzhaft  ge- 
spannt werden.  Die  enorme  Vergrösserung  des  Unterleibs  ist  aber  häufig  Folge 
des  Darmmeteorismus.  Breitet  sich  die  Entzündung  auf  das  Peritonäalblatt  des 
Darms  aus,  so  wird  die  oft  überdies  serös- in filtrirte  und  desshalb  weniger  con- 
tractionsfähige  Darmmus cularis  gelähmt;  dadurch  entsteht  Stagnation  des  Damta- 
halts  und  GasausdehnuDg  des  Darmrohrs.  Die  nächste  Folge  hievon  ist  hart- 
näckige Verstop  fang,  heftiges  Erbrechen  bis  zu  wirklichem   Ileus    (Kothbrechen). 

Das  Erbrechen  ist  häufig  eines  der  ersten  und  quälendsten  Symptome  der 
Puerperalperitonitis;  es  wird  bald  grünspanig,  schmutzig,  sehr  bitter,  vorsüglieh 
wenn  sich  Exsudat  gebildet  hat,  nimmt  endlich  unter  den  ebengenannten  Ver- 
hältnissen zuweilen  fäculenten  Geschmack  und  Geruch  an,  kann  in  Kothbrechen 
übergehen;  die  Kranke  erbricht  dann  auch  Alles,  was  sie  geniesst.  Manchmal  wird 
durch  das  Erbrechen  eine  missfarbige,  schwärzliche,  kaffeesatzartige  Flüssigkeit 
ausgeleert,  ein  sehr  schlimmes  Zeichen,  welches  auf  brandige  Erweichung  der  Ha- 
gen Schleimhaut  deutet. 

Bald  ist  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  bald  profuse  Diarrhoe  mit 
galligen,  eitrigen,  stinkenden,  graulichen,  schwärzlichen,  blutigen  Ausleerangen 
zugegen. 

Auffallend  und  characteristisch  ist  von  Anfang  an  die  Entstellung  der  Ge- 
sichtszüge, welche  desshalb  als  Puerperalphysiognomie  bezeichnet  wor- 
den ist;  ausserordentliche  Blässe  mit  gelblicher  Nuance  (mitunter  umschriebene 
Röthe  der  Wangen),  Ausdruck  der  Bestürzung  und  Verzweiflung  in  den  Ifienea, 
eingesunkene  Wangen. 

Von  verschiedener  Heftigkeit  und  verschiedenem  Character  ist  das  Fieber; 
auf  dasselbe ,  wie  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Peritonitis,  hat  der  Character  der 
herrschenden  Epi-  oder  Endemie,  die  Individualität  der  Kranken,  die  Beschaffen- 
heit des  Exsudats,  die  Gegenwart  von  Complication  mit  Metritis,  Metrophlebitis 
u.  dgl.  den  entschiedensten  Einfluss;  diesen  Modalitäten  des  Flebercharacters  ge- 
mäss hat  man  die  erethtschc,  synochale,  typhoide  oder  adynamische,  septische 
Form  der  Krankheit  unterschieden ;  und  es  ist  allerdings  von  grüsster  Wichtig- 
keit für  den  Arzt,  diesen  Verschiedenheiten  des  Krankheitsverlaufes  sein  ganzes 
Augenmerk  su  widmen.    Es   giebt  Fälle   von  puerperaler  Peritonitis,  welche  «ehr 
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lefclit,  lO  wenig  Tcgeti  mit  geringem  Symptomenapparate,  massigem  Fieber,  aelbst 
ohne  Störung  der  Mtleh  -  uod  Lochienaecrction  verlaufen  (P*  erethica).  Oft  ist 
anfangs  der  Puls  vult  uod  hart,  Hilze  und  Trockenheit  der  Haut  gros^,  die  Zunge 
roiH  und  trocken,  der  Durst  hefiigj  der  UnterleibsschmcrÄ  heftig  und  weit  ver- 
breitet, Milch-  and  Luchtensccretjon  sind  untcidriitkt,  das  Fieber  macht  Abends 
ttarke  Exacerbationen ;  diea  ist  eine  Peritonitis  synochalis,  welche  jedoch 
oft  nach  kurzer  Dauer  in  die  adynamiscbe  Form  umschlägL  Letztere  chnrac- 
lerisirt  sich  aurh  durch  rasches  Verfallen  des  Gt^sichts,  Entstellung,  Sinken  der 
Krifte ,  geringere  Schmerzhaftigkeil  des  Unterleibs,  bclrächllichen  Melcorismus, 
nicht  zu  stillendes  Erbrechen,  Durchfall,  trockne  russariig  belegte  Zunge  and 
Lippen,  Apathie  der  Krnnken,  entweder  Uolcrdrücknng  der  Lochien  oder  missfar- 
bi^c  fötide  Beschaffenheit  derselben ,  kleinen  sehr  frequenlen  Puls,  trockne  oder 
klebrig  schwitzende  klihle  Haulj  hautig  Frieseiaosbruch  auf  derselben.  — - 

Die  gewöhnliche  Dauer  di-r  Krankheit  ist  5  —  15  Tflge;  sie  kann  schon 
nach  2—3  Tagen  todtiich  werden;  oder  sie  kanu  wie  die  einfache  Peritonitis  in 
ein  chronisches  Stadium  übergehn. 

In  Genesung  endet  die  Pu<  rpcrnlperitonitis  unter  Nachlass  von  Schmerz 
und  Fieber,  Einsinben  des  meteöristischen  Bnuehs,  Wiederrrscheinen  des  unter- 
drückt gewesenen  Milch-  und  Lr-chiensecr(^ls,  schwitzender  Haut,  zuweilen  galli- 
gen, serösen  Stühlen,  reichliehem  H^rnabirange  mit  puruleotem  Sediment,  Aus- 
bruch von  Hautexanthem.  Häufig  bleiben  auch  nach  zertheilter  Peritonitis  flücli- 
tige  oder  auf  eine  Stelle  begrün zte  Schmerzten  im  Leibe,  die  wahrscheinlich  durch 
Adhärenzen  verursacht  werden,  zurück. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  durch  übermässige  Exsudatbildung,  durch 
Bauchllihmung,  durch  Brustlähmung,  wenn  die  meteoristischen  GudErme  da»  Zwerch- 
fell bis  zur  3.  4.  Rippe  empordrängen  und  das  Athuien  unmöglich  machen,  oder 
wenn  sich  die  PerHonilis  mit  Pleuritis,  mit  Lungenbrand  coriiplicirt ^  durch  die 
Aufsaugung  septischen  Kriinkheitsproducfs  und  Pyamie  ,  durch  Ileus^  Magen erwei» 
chung,  wodurch  oft  Zerieissung  und  Erguss  der  Magencontenta  in  die  Bauch- 
oder Bruithöhle. 

Wie  in  der  einfachen  acuten  Peritt^nitis  bahnt  sich  auch  hier  zuweilen  das 
eitrige  Exsudat  durch  Ulceraiion  Wege  in  den  Darm  oder  durch  die  Bauch- 
decken.  Es  können  sich  Melaslasen  in  dfr  Phura,  den  Meningen,  in  dem  Zell- 
stoff unter  der  Haut  und  in  den  Muskeln  (Ery^ipelas  metastalicum  mit  Abscess- 
bildoog  und  Verjauchung  des  ZellslofTs,  Phlegmasia  alba  dolens,  die  nicht  immer 
auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  bleibt,  sondern  auch  am  übrigen  Kör- 
per crscheim),   bilden. 

Eitriger  Ascifes,  klumpige  Verwachsungen  der  Eingeweide,  Sterilität,  Neigung 
sa  Abortus  bleiben  oft  als  Nachtibel  zurück. 


I      vmsAcifsif. 

"Wie  andere  Puer peralkrankheiten ,  entsteht  die  Peritonitis  bald  sporadisch, 
bald  en-  und  epidemisch.  Schw^ere  Geburten ,  Erkältuna^^^n  (daher  vorzügliche 
Häufigkeit  der  Krankheit  im  Herbst  und  WinUr),  Gemüthsbewegungen  begünsti- 
gen ihre  Erzeugung.  Am  auffallendsten  ist  die  Thatsache,  dass  die  Epidemien 
der  Puerpcralkrankheit  sich  häufig  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  ausschliesslich 
das  Bauchfell  er^rreifen,  selbst  in  Bezug  auf  Character  des  Fiebers,  Beschaflen- 
heit  des  Exsudats,  Ausgüng*»,  Metastasen  eine  Gleirhfdrmijikeit  zeigen^  wofür  eine 
rationelle  Erklärung  Im  jeizt  nicht  gegeben  wrrden   kann. 

PROGNOSE. 

ücber  Gefährlichkeit  der  Puerperal-Peritonitis  entscheidet  der  Charakter  der 
herrschenden  En-  oder  Epidemie,  der  Character  des  Fiebers,  die  Individualität  der 
Kranken,  die  einfaclie  oder  complicirte  Geslall  der  Krankheit,  die  Rascliheit  ihres 
Verlaufs,  ihr  Ausgang  in  Exsudat,  Metastasen  u.  s.  f.  Fehlt  es  auch  nicht  an 
häufigen  Fällen  von  Geoesung^  so  bleibt  immerhin  die  Puerperalperitoniüs  eine 
der  gcfibrUchsten  und  heimlückischtcn  Krankheiten.     Helm  stellt  fol^cadÄ  t^x^v 
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noBtische  Sltse  anf :  „Heftiges  Fieber  mit  vielem  Exsudat  bringt  meistens,  septi- 
sche Peritonitis  immer  schlechten  Verlauf  mit  sich.  Schmers  ohne  Fieber  ist 
yiel  besser  als  das  Gegentheil.  Salivation  (nach  gereichtem  Mercnr)  ist  Inmer, 
die  äusseren  Metastasen  sind  gewöhnlich  g&nstig,  die  inneren  Metastasen  sind  ge- 
wöhnlich ungfinstig.  Langsam  gewordener  Puls  ist  immer  ein  gutes  Zeichen,  con- 
tinnirliches  Fieber  immer  verdächtig.  Abgeschlossenes  Exsudat  stellt  keine  abso- 
lut ung&nstige,  nur  eine  zweifelhafte  Prognose ;  seine  Menge,  sein  Verlauf,  seine 
Qualität  entscheiden  das  Uebrige.  Puerperalphysiognomie ,  kalte  Extremitätes 
sind  schlimme  Zeichen.  Spangrünes  Erbrechen  lässt  beinahe  gar  nichts  mehr  hof- 
fen, noch  weniger  kaffeesatsähnliches.  So  selten  Kotherbrechen,  so  achleeht  ist, 
es  auch.  Sediment  im  Urine  und  bedeutender  Harnabgang  bei  massigem  Fieber 
sind  gut^'  (1.  c.  p.  138.) 

BBUANDLUNO. 

Die  Behandlung  der  PuerperaUPeritonitis  ruht  auf  sehr  schwankender  Grande 
läge.  Die  Verschiedenheit  in  dem  Charakter  der  einzelnen  Fälle  und  Epidemies 
dieser  Krankheit  macht  die  Feststellung  unwandelbarer  Indicationen  &st  unaSg- 
lieh  und  diese  Verschiedenheit  ist  die  Ursache,  dass  Aber  Heilmethoden,  dis 
heute  gepriesen  werden,  schon  morgen  das  widersprechendste  Anathem  ansgespio- 
chen  wird. 

Viele  Aerzte  finden  nur  in  streng  antiphlogistischer  Behandlung,  wie  sie 
für  einfache  Peritonitis  festgestellt  wurde,  das  Sacra  anchora.  Sie  bestehen  auf 
wiederholten  allgemeinen  Ortlichen  Blutentziehungen  und  auf  energischem  Gebranche 
der  Mercurialien ,  strenger  Diät  u.  s.  f.  In  vielen  Fällen  und  Epidemien  tritt 
auch  die  Krankheit  besonders  in  ihrem  Beginne  mit  so  entschieden  phlogistischsB 
Charakter  auf,  dass  hiedurch  ein  solches  Verfahren  gerechtfertigt  erscheint  Auch 
ist  der  Erfolg  oft  genug  überraschend  günstig.  Nur  hüte  man  sich,  hieraus  den 
Schluss  zu  ziehn,  dass  man  es  mit  einer  einfachen  Entzündung  zu  thun  habe, 
für  welche  überall  die  gleiche  Heilmethode  genüge.  Leider  wird  man  dnieh 
Epidemien  anderen  Characters  bald  genug  überzeugt,  dass  die  Antiphlogose  nicht 
immer  Rettung  in  sich  schliesse.  Die  Beobachtung  solcher  Fälle  mag  der  Graod 
sein,  wesshalb  die  sonst  nicht  gerade  blutgeizigen  französischen  Aerzte  in  neue- 
ster Zeit  es  kaum  wagen,  bei  an  Paerperalperitonitis  Erkrankten  mehr  als  eines 
Aderlas s  zu  machen.  ^ 

Ebenso  wenig  als  Blutentziehungen  leisten  auch  die  vielgerühmten  Mercu- 
rialien stets  die  erwartete  Hülfe.  Doch  auch  sie  stehen,  wenn  man  die  Erwar- 
tungen von  ihrer  Heilwirkung  nicht  gar  zu  hoch  spannt,  in  erster  Reihe  unter 
den  wenigen  Mitteln,  welche  Vertrauen  verdienen.  Der  Organismus  muss  so  rasch 
als  möglich  mercurialisirt  werden  ;  gelingt  es,  Salivation  hervorzurufen,  so  ist  die 
Kranke  fast  immer  gerettet.  Man  verbrauche  daher  in  12  —  24  Stunden  1—2 
Unzen  der  Quecksilbersalbe  in  Einreibungen  über  den  ganzen  Körper  und  gebe 
innerlich  zweistündlich  1 — 2  Graiv  Calomel. 

Für  die  Anwendung  von  Fomentationen ,  Einreibungen  auf  den  Unterleib 
gelten  dieselben  Regeln, jiie  für  die  Behandlung  der  acuten  Peritonitis  gegeben 
wurden.  Unter  welchen  Umständen  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Unter- 
leib, welche  von  van  Swieten,  Sarcone,  Hufeland,  H e  1  m  angerathen  wird, 
passend  sei,  scheint  mir  noch  nicht  entschieden  zu  sein  *). 

Der  Terpenthin  erfreut  sich  als  Specificum  in  der  Behandlung  des  Puer- 


*)  Hei  ni's  Worte  über  die  Anwendung  der  K&lte  lauten:  ,,Ueberdisss  ist  (nebst  ergis- 
bigen  BlutentziehuDgeo)  nichts  inj  Stande,  oft  so  scbnell  Schmerz  und  Fieber  — 
er^tereu  oft  augenblicklich  —  zu  massigen,  als  Eisfomente  über  doa  Unterleib  aus- 
gebreitet; nur  ma'^sen  sie  fleissig  geiTechsflt  und  lange  genug  (2  bis  3  Tage  uod 
mehr)  ununterbrochen  fortgesetzt  werden.  Man  besorge  weder  Versetzung  der  Eotr- 
zflndung  noch  Unterdrackung  der  Lochien.  Sie  leisten  oft  ganz  Ausserordentliches 
(1.  c  p.  141)" 
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pfrtlletcrt  und  daher  iicli  der  Peritonilia  puerp,  ;ta  hl  reich  er  GÖBoer,  Mae  giebt 
dis  Ol.  Terebinth.  zu  1—2  EsglöiTeln  oder  in  EmiilBion  und  applicirt  auch  d&mit 
g^trinkte  Fomente  auf  den  Unterleib. 

Brech-  und  Purgimiille)  sind  ebenfalli  von  mancher  Seite  empfohlen  wor- 
den; häufiger  indeas  conlra^ndicJrt  der  kranke  Zastand  der  Magen*  und  Dann- 
achleimhaut  ihre  Anwendung, 

Da«  Opium  kann  eich  in  der  Puerperalpenlonitis  von  ebenjo  iinbeBtreit- 
hAi^r  guter  Wirkung,  beiondcrs  nachdem  ßlutei  tziehungen  vorangegangen  sind, 
erweisen,  wie  in  der  einfachen  acuten  Bauchfell entziindtiDg  :  es  lindert  die  Schmer- 
len, beschränkt  den  Durchfall  und  Meleorisinus  und  verhütet  das  zu  rasche  Sin- 
ken der  Kräfte. 

Rationelle  Indlcation  ftir  die  Anwendung  so  vieler  Mittel  und  Methoden 
kann  nur  die  genaue  Bericksichligung  des  Characters  der  Epidemie,  des  ein* 
aelnen  Falls,  der  Conslilulion  der  Kranken  —  also  scrupulöse  Individua- 
listruiig  —  und  wenn  diese  nicht  auf  die  richlige  Bahn  leitet,  eine  vorsichtige 
ait  der  Beobachtung  der  herrschenden  Epidemie  geschöpfte  Empirie  gewahren. 
SjnochalerCharaklerdcr  Krankheit  wird  daher  zur  Anwendung  des  anliphlogisiischcD 
Apparats,  adynamiacher  aber  zur  Zurtiekhallung  in  der  Anwendung  schwächender 
Mittel,  zum  Gebrauche  des  Opiums,  Terpcothins,  Chinins,  des  Chlorfi,  der  Säuren, 
aromatischer  Fomentaiioncn,  —  gastrische  CompUcation  zum  Gebrauche  der  Eva- 
caantia  auffordern* 

Hiebei  darf  der  Zustand  der  tienitalienorgane  selbst  nicht  übersehen  wer- 
den. Nehmen  die  Lochien  einen  Übeln  Geruch  an,  so  macht  man  Einspritzungen 
in  die  Scheide  von  verdünnter  Aqua  chlorata;  die  Milchsecretion  sucht  man  durch 
fleiifliges  Anlegf'n  des  Kindes  zu  befördern.  Krisen  müssen  passend  geleitet  w^er- 
den ;  man  giebt  bei  vielem  Exsudate  Weiosteinrahm ,  um  Darm-  und  Nierense^ 
cretion  anzuregen* 

Heftige  Diarrhoe  wird  nach  Helm  oft  durch  Eatanhia  i|nd  Alaun  noch  ge- 
iiilll,  wo  das  Opium  im  Stiche  lässt*). 


PERITONITIS    DURCH    PERFORATION. 

Louis,    in    Collect,    do   miw.    p.  168.     Cazenave«  in  Gazette  mH,  de  ?ar.  lB37t 
Nr.  52.  u.  1838.  p.  1.  u.  p.  ßl3.     Judai*,  in  Gaz.  raeil.  1838,  p.  720. 

Die  acuteste  Form  der  Peritoniiis  entwickelt  sich  nicht  selten  in  Folge  des 
Contacts  des  Bauchfells  mit  heterogenen,  durch  Ruptur  oder  Porforaiion  eines 
Organi  ete.  in  die  Bauchhöhle  gelangenden  Substanzen,  durch  Erguss  von  Blut, 
Magen-  oder  Darminhalt,  Galle,  Harn^  Eiter  u.  s.  f,  in  Folge  von  Perforation  des 
gesehwtirigen,  krebsigen  Magens,  Darmkanals  (besonders  des  Iteums,  Coecums  und 
ProeetiQB  vermiformis),  der  Gallen-,  Harnblase,  oder  durch  Ruptur  der  Milz^ 
Nieren,  Gcbärmuiter,  Ovarien,  durch  Bersten  von  Abscegien,  serösen  Bälgen, 
Aneurysmen  des  ünlerlcibs. 

SYMPTOME. 

Der  Peritonitis  gehen  die  Symptome  der  Affection»  welche  später  Veranlas- 
iung  der  Perforation  oder  Ruptur  wird  (Typhus,  Phlhisis,  Krebs  etc.)  voraus.  Die 
Peritoniiii  lelbst  entwickelt  sich  plötzlich    und    gelangt   rasch  zu  ihrer  Acme; 


*>  Rp.    Jf,  Cinnam.  ^  Aq.  commune  ana  |  j/,    Ai^mim9 ,   Krtr 
Jtf*«tÄ.  liij.  S.  Slüadl.  2  R^sl.  (Holm). 
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im  Augenblicke  der  Rnplnr  fühlen  die  Kranken  den  heftigsten  anertrlglicbsten 
SchmerZy  der  sich  rasch  Über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet;  die  Gesichtssüge 
entstellen  sich  eben  so  schnell;  hiezu  Uebelkeit  und  entweder  leere  Brechneigung 
oder  wirkliches  Erbrechen;  äusserst  kleiner  freqnentcr  Puls,  beständiger  Fros^ 
so  dass  der  Kranke  sich  nicht  zu  erwärmen  vermag.  Als  characterislisch  hebt 
J  n  d  H  8  folgende  beide  Symptome  hervor,  die  anch  8 1  o  k  e  s  und  Andere  in  Fäl- 
len von  Peritonitis  durch  Perforation  beobachteten:  a)  der  Pcritonaealschmen 
nimmt  hauptsächlich  seinen  Ausgangspunkt  vom  Hypogastrium,  weil  dort  nach 
dem  Erguss  in  die  Bauchhöhle  sich  die  heterogene  FlOssigkeit  ansammelt;  b)  der 
Urinabgang  ist  unterdrückt,  jedoch  fühlt  der  Kranke  beständig  Drang  cum  Harn- 
lassen. 

Die  Symptome  sind  etwas  verschieden,  je  nachdem  in  Folge  der  Pcrfoxatioa 
Flüssigkeit  oder  bloss  Gas  austritt  (im  letztern  Falle  Tympanites  abdominis,  die 
über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  ist  und  an  der  Stelle  des  matten  Tons  ia 
der  Lebergegend  den  sonoren  des  Gases  durch  Percussion  wahrnehmen  lässt),  und 
je  nachdem  die  durchbohrte  oder  zerrissene  Oeffnung  des  verletzten  Eingeweides 
grösser  oder  kleiner  ist.  Nur  selten  tritt  diese  Art  der  Peritonitis  mit  minder 
acuten  Symptomen  auf. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  rasch  tödtlicher,  meist  in  24  Stosden 
bis  2,  3  Tagen.  Nur  höchst  selten  kommt  durch  das  coagulable  Exsudat  der  Pe- 
ritonitis Verlöthung  der  perforirtcn  Stelle  und  dadurch  Heilung  zu  Stande. 

BEHANDLUNG. 

Graves  und  Stokes  haben  zuerst  den  Rath  ertheilt,  in  der  durch  Per- 
foration entstandenen  Peritonitis  durch  rasch  aufeinanderfolgende  Dosen  Opiums 
die  peristaltische  Bewegung  des  Darms  möglichst  zu  beschränken,  so  dass  die  e^ 
gossene  Lymphe  sich  um  die  perforirte  Stelle  consolidircn  und  organisir^  könne; 
—  einige  glückliche  Erfolge  haben  die  Zweckmässigkeit  dieses  Verfahrens  bestä^ 
tigt.  Man  gicbt  stündlich  eine  Pille  von  1  Gran  Opium  und  kann  am  1.  Tage 
bis  zu  24  (!)  nehmen  lassen,  vermindert  aber  allmälig  diese  Dosis  in  den  folgen- 
den Tagen.  Man  lässt  nichts  trinken,  sondern  stillt  den  Durst  des  Kranken  durch 
Zergehenlassen  von  Eisstückchen  im  Munde.  Gegen  Verstopfung  darf  man  keine 
Abführmittel  geben,  indem  sonst  alle  Zufälle  sogleich  wiederkehren;  auch  Klyi- 
tire  sind  schädlich.  Blulcntziehungcn  dürfen  nicht  gemacht  werden;  dazu  sind 
die  Kräfte  des  Kranken  zu  schwach.  Dass  längere  Zeit  absolute  Diät  und  die 
grösste  Unbeweglichkeit  des  Körpers  in  horizontaler  Lage  beobachtet  werden 
müsse,  versteht  sich    von  selbst. 


Anhangsweise  reihen  wir  hier  an: 

MYOSITIS  ABDOMINALIS  (Entzündung  der  Zellscheide  der  Bauchmuskeln). 

Von  den  Schriftstellern  mit  Unrecht  Peritoniiiö  muscularis  genannt;  denn 
die  Entzündung  entspringt  nicht  vom  Bauchfell,  sondern  geht  nur  oft  von  der 
Muskelzellschcide  auf  das  Bauchfell  über. 

Die  Entzündung  betrifft  meist  die  Zcllscheidc  der  Musculi  recti,  oft  aber 
auch  die  anderen  Bauchmuskeln,  die  Obliqui,  die  Musculi  pyramidales.  Sie  ist 
namentlich  ihrer  Folgen  halber  eine  nichts  weniger  als  unerhebliche  Krankheit. 

SYMPTOME. 

Schmerz  meist  im  Verlaufe  eines  Muse,  reclus,  oft  nur  einer  zwischen  den 
Inscriptiones  tendineae  eingeschlossenen  Portion  desselben;  oder  an  einem  Mns- 
Cdias  obliquus^  oder  an  einem  Muse,  pyramid.     Der  Schmerz  ist  lebhaft,  reissend, 
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klopfend,  wird  durch  Berfihrnng,  durch  Bewegung,  Aufrichten,  Vorwftrtsbeugen, 
Eliten,  Stuhlgang  yennehrt.  An  der  schmerzhaften  Stelle  ist  deutliche  umschrie- 
bene BTlrte  und  Geschwulst  der  entzündeten  Muskelportion  unter  der  Haut, 
die  gewöhnlich  nicht  mehr  verschiebbar  ist,  zu  fühlen.  Die  Haut  ist  leicht  ge- 
ittUiet  und  heiss  anzufühlen.  Auch  die  Stuhlausleerung  ist  schmerzhaft,  —  aus 
Faieht  vor  Schmerz  oft  Stuhl  verhaltung  vorhanden.  Nur  selten  —  bei  Verbreitung 
auf  das  Bauchfell  —  consensuelle  Symptome,  Erbrechen,  Beschwerden  in  derHarn- 
ansleemng,  häufiger  Drang  zum  Harnen  (bei  Entzündung  der  Pyramidalmuskeln), 
gewöhnlich  heftiges  Fieber. 

Verlauf  8  — 10  Tage  und  noch  länger;  Zertheilung  unter  Krisen;  der 
Muskel  beh&lt  noch  Iftnger  einen  gewissen  Grad  von  Härte. 

Häufig  Ausgang  in  Eiterung.  Der  Schmerz  nimmt  zu,  wird  klopfend,  die 
Geschwulst  wird  weicher,  die  HautrOthe  diiTuscr;  endlich  Flnctuation  aussen  fühl- 
bar. Zuweilen  bildet  sich  aber  der  Eiter  mehr  in  der  Tiefe,  die  Fluctuation  ist 
schwer  au  erkennen  und  es  droht  leicht  Gefahr  von  sinuösen  Fistelgängen,  von 
Eltenenkung  zwischen  den  Bauchmuskeln,  gegen  das  Bauchfell  zu.  Eröffnung 
dea  Abseesses  in  die  Bauchhöhle  und  Bildung  von  Hydrops  paralentus.  Auch 
nadi  Eröffnung  des  Abseesses  kann  sich  Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  und 
Dame,  später  Darmdurchbohrung  und  widernatürlicher  After  bilden.  DerAbscess 
der  Pyramidalmuskeln  kann  sich  in  die  Blase  öffnen  und  der  Eiter  mit  dem  Harne 
entleert  werden. 

In  die  Zellscheide  des  Muskels  kann  sich  Serum  ergiessen,  so  dass  dann 
die  ZeUscheido  des  geraden  Bauchmuskels  eine  lange  wurstförmige  fluctujrende 
Geschwulst  bildet. 

Ul  SACHEN: 

Häufig  mechanischer  Art:  Stoss,  Verletzung.  Wir  haben  die  Krankheit  bei 
einer  Scnwangeren  mit  Scoliosis  im  7.  Monate  beobachtet,  bei  welcher  der  heftige 
Druck  eines  harten  Kiodesthcils  gegen  dio  Baucliwandung  die  Reizung  und  Ent- 
stehung der  Entzündung  bedingte. 

BEHANDLUNG 

Topische  Bluleotziehung;  bei  robusten  Individuen  einAderlass,  erweichende 
Cataplasmen  über  den  ganzen  Unterleib.  Bei  Stuhlverhaltung  Weinsteinrahm, 
Elect.  lenitiv.  Man  sei  sehr  aufmerksam  auf  den  Zeitpunkt,  wenn  es  möglich  ist 
dem  Eiter  den  Weg  nach  aussen  zu  bahnen  und  mache  schon  bei  noch  dunkler 
Fluctuation  den  Einschnitt,  oder  eine  exploratorische  Function.  Auch  muss  die 
Oeffnung  gross  genug  gemacht  werden.  Denn  wir  haben  Eitersenkung,  auch  meh- 
rere Wochen  nach  der  Eröffnung  noch  widernatürlichen  After  entstehen  gesehn. 
Flstelgängc  müssen  gespalten  werden.  Hat  der  Abscess  in  der  Tiefe  seinen  Sitz, 
in  der  Nähe  des  Blinddarms  oder  Colons,  so  ist  oft  der  Faecalgeruch  des  Eiters 
auffallend,  auch  wenn  noch  keine  Perforation  des  Darms  stattgefunden  hat;  so 
riecht  auch  der  Eiter  aus  dem  Abscessc  der  Pyramidalmuskeln  urinös(?).  Bei 
brandiger  Eiterung  Umschläge  von  gesättigtem  Chinadecoct;  innerlich  China,  Mi- 
neialsäuren,  Campher  etc. 

Das  Serum  entleert  man  durch  einfache  Function. 

Gegen  Verhärtung  Einreibung  der  Jodtinctur. 


n.     HYDROPS  ASCITES  (Hydrops  abdominis,  Bauchwassersucht). 

Vergl.  die  Literatur  in  Copland,  l  c.  Bd.  V.  p.  80.  —  F.  Ho  ff  mann,  De  hy. 
drope  ascite.  Hai.  718.  u.  Consult.  cent.  11.  Kr.  70.  —  Coschwilz,  De  virgioe 
hydropiem,  uteri  nlola  simul  laborante.  Hai.  725.—    Cartbeaser,  D^  Yi^^«  * 
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minis  vario.  Fr.  760.  —  Vogel,  Hydropis  ascitis  semeiologia.  Goelt  764.  —  Al- 
bers, De  ascitc.  Jen.  795.  —  C.  Titias,  D.  de  hydr.  ascite.  Viteb.  800.  —  Des 
hydr.  ascites  ei  lencophlegmasies ,  qui  regneot  dans  les  marais  de  Ja  Veod^  Par. 
804.  ^  Will  ich,  De  paracentesi  abdotu.  in  bydrope.  GoeUing.  804.  —  HeilL 
der  Bauch-  und  Brostwassersucht.  Aus  dem  Franz.  Erfurt  806.  —  T.  J.  Laada, 
Beschr.  einer  Operationsweise,  um  dem  in  der  freien  Bauchb.  krankh.  aneagttB 
Wasser  durch  den  Mastdarm  einen  ununterbrochenen  Abfluss  zu  Tersehafleo.  Prag. 
830.  —    £ttmfllier,in  Cla'rus  u.  Badius  Beitr.  Bd.  III.  8.  68. 

ANATOMISCHE  CHARAKTBRK. 

Die  flreie  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchfellböble  kann  mehr 
oder  minder  beträchllich  sein,  ihre  Menge  kann  zuweilen  nur  wenige  Pfunde, 
sie  kann  20  bis  60  Maass  und  darüber  beiragen.  Man  erzählt  Beispiele  von 
Ansammlung  von  200  Pfd.  Flüssigkeit. 

Physicalische  und  chemische  Eigenschaften  des  angesammelleD Flai- 
dums  sind  verschieden.  Bald  ist  es  farblos  wie  reines  Wasser,  bald  cilronengelb, 
etwas  grünlich ;  oder  in  selteneren  Fällen  ist  es  rölhlicb,  blutroth,  selbst  braun. 
Selten  ist  die  Flüssigkeil  dünn  wie  Wasser;  meist  ist  sie  specifisch  schwe- 
rer, etwas  dicklich,  klebt  ein  wenig  dem  Finger  an,  hat  etwas  fettiges,  Gal- 
lertartiges. Die  Flüssigkeit  enthält  oft  Flocken,  Fetzen,  Fäden  von  Fibrine; 
sie  kann  milchig,  eilerartig  sein ;  dann  ist  sie  ganz  ohne  oder  hat  nur  einen 
faden  Geruch ;  manchmal  kann  sie  auch  sehr  stinkend  sein. 

Diese  verschiedenartige  Beschaffenheit  der  in  der  Bauchhöhle  ange- 
Bammellen  Flüssigkeit  ist  vorzüglich  in  dem  verschiedenen  Charakter  und  Ur- 
sprünge des  Ascites  begründet.  Wir  werden  später  sehn,  dass  actives,  ent- 
zündliches Grundleiden  die  Bildung  von  röthlicher  blutiger,  eitriger,  flockiger 
Flüssigkeit,  die  oil  12  —  15%  thierischer  Theile  enthält,  bedingt,  dass  hin- 
gegen in  Folge  passiver  oder  organischer  Wassersucht  das  Fluidum  heller, 
ärmer  an  festen  Bestandtheilen  ist. 

Die  Veränderungen  der  Organe  der  Bauchhöhle  sind  sich  eben- 
falls in  den  Fällen  von  Ascites  nichls  weniger  als  immer  gleich,  da  sie  auch 
zunächst  mit  den  Zuständen  zusammenhängen,  deren  Produkt  oft  nur  der  As- 
cites ist.  Oft  findet  sich  von  solchen  Desorganisationen  keine  Spur.  Besteht 
die  Ergiessung  schon  etwas  länger,  so  hat  das  Bauchfell  meist,  sowohl  auf 
seinem  Parietal-,  als  Intestinalblalle  ein  opaliarbenes,  weissliches  Aussehen, 
die  Milz,  Leber  und  übrigen  Eingeweide  sind  blass,  entfärbt,  —  alle  Gewebe 
sehen  wie  gewaschen,  macerirt  aus;  die  Organe  sind  nicht  seilen  in  Folge 
des  Drucks  des  Wassers  atrophisch.  Das  Bauchfell  kann  verhärtet,  verdickt 
sein.  Oft  ist  die  Verdickung  nur  scheinbar  und  rührt  von  wässriger  Infilüra- 
tion  des  subserösen  Zellgewebes  her.  Die  Bauchmuskeln  und  Bedeckungen 
sind  blass,  verdünnt,  schlaff. 

SYMPTOME. 

Betrachtet  man  die  Symptomalologie  der  freien  Bauchwassersucht  unter 
einem  allgemeinen  Gesichlspunkle  und  abgesehen  von  den  später  zu  erör- 
ternden Unterschieden  der  genetischen  Varietäten,  so  kann  man  ihreErschein- 
ungen  unterscheiden:  1)  in  locale  objeclive ;  2)  in  localesubjeclive;  3)incon- 
sensueHe  und  allgemeine.  Die  local  objectiven  sind  Anschwellung  und 
Formveränderung  des  Unterleibs,  fühlbare  Fluctuation  beim  Klopfen  auf  den- 
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selben,  dumprer  Percussionslon  an  denjenigen  Steilen  des  Bauchs,  nach  wel- 
chen sich  die  Flüssigkeil  gesenkt  hat;  bei  belrächUicher  Flussigkeitsansamm- 
tung  blasenförmige  Hervorlreibung  des  Nabels.  Subjecliv  locale  Symp- 
tome sind :  gestörte  Verdauung,  Gefühl  von  Spannung,  Völle  im  Unlerleibe, 
mühsames  Alhmen  wegen  Empordrängung  des  Zwerchfells,  wodurch  auch 
die  horizontale  Lage  erschwert  wird*  C  o  n  s  e  u  s  u  e  1 1  c  und  allgemeine  Symp- 
lome  sind:  die  Minderung  aller  übrigen  Seerelionen  der  Haut,  der  Nieren, 
eigenüiümliche  Beschaffenheit  des  Harns;  allgemeine  hydropische  Anschwel- 
lung, Störungen  des  Kreislaufs,  Palpilationen,  unregelmässiger  schwacher 
Pols,  allgemeine  Cachexie,  Ilaulblasse,  Abmagerung;  oft  zugleich  Zehrfieber, 
GelbsucbL 

h  Jedes  dieser  Symptome  verdient  eine  nähere  Erörterung: 
a)Dle  Anschwellung  undForm  veränd  erung  dcsUnlcrleibs. 
Die  Anschwellung  des  Bauclis  in  der  freien  Wassersuehl  ninuiit  allmäligvon 
unten  nach  oben  zu,  wenn  nicht  Adhärenzen  vorhanden  sind,  welche  sich 
,  diesem  Emporsteigen  der  Flüssigkeit  widersetzen.  Zugleich  geht  aber  auch 
'  die  Anschwellung  in  die  Breite,  was  besonders  bei  horizontaler  Lage  des 
,  Kranken  aulTiilll,  indem  sich  die  Flüssigkeit  nach  den  Seiten  hin  senkt.  Hat 
I  die  Ansammlung  noch  nicht  einen  ungewöhnlichen  Grad  erreicht,  so  ist  die 
Form  des  Bauchs  eine  andere,  je  nachdem  der  Kranke  sitzt,  stehl,  auf  der 
Seite  hegt,  die  Knieellenbogenlage  annimmt :  immer  senkt  sich  das  Fluidum 
fiftch  der  lierstliegenden  Gegend  hin.  Im  höchsten  Grade  des  Ascites  ist  die 
Spannung  und  Resistenz  der  Baucliwand  sehr  gross  und  gleichförmiger; 
der  blasenartig  hervorgetriebenc  Nabel  kann  sehr  stark  ausgedehnt  sein; 
die  unteren  falschen  Rippen  werden  merklich  emporgehoben  und  gewölbter. 
Durch  Mensuration  kann  man  das  graduelle  An-  oder  Abschwellen  des  Un- 
terleibs oft  genau  verfolgen;  doch  darf  man  mit  der  intra-peritonaalen  An- 
schwellung nicht  jene  verwechseln,  welche  zuweilen  durch  seröse  Fntiilraiion 
des  subcutanen  Bauchzellgewebes  bedingt  wird. 

b)  Die  BMucluaüon,  welche  man  wahrnimmt,  wenn  man  auf  eine 
Seile  oder  Stelle  des  Unterleibs  die  Hand  flach  auflegt  und  durch  rasches 
Klopfen  mit  dem  Finger  auf  die  entgegengesetzte  Seite  dem  flüssigen  Inhalte 
der  Bauchhöhle  einen  Choc  miuheill,  ist  in  Fiillen  von  beträchtlichem  Grade 
des  Ascites  ein  werthvolles  diagnostisches  Zeichen.  Im  Beginne  der  Wasser- 
sucht oder  bei  geringer  Flüssigkeilsansammlung  kann  sich  das  Serum  so  in 
die  Beekenhöhie  und  in  die  Lendengegenden  verlheilen,  dass  diese  Explo- 
rationsmethode  entweder  gar  kein  Resultat  giebt  oder  dieFluctnalion  nur  bei 
nach  vorwärts  gebeugtem  Unlerleibe  (in  der  Knieellenbogenlagc)  erkennen 
lissL  Zuweilen  nimmt  der  Kranke  selbst  das  Schwappen  bei  rascher  Wen- 
dung des  Körpers  wahr;  er  kann  aber  auch  das  Schwappen  in  den  Gedär- 
men für  Schwappen  von  Flüssigkeiten  im  Bauche  nehmen. 

Man  hüte  sich  bezüglich  dieses  Symptomes  vor  Täuschungen,  welchen 
man  nicht  selten  durch  Anasarca»  Schlaffheit  der  Bauchwandungen»  durch 
massenartig  verwachsene  Darmportionen,  die  das  Gefühl  von  Fluctuation  nach- 
ahmen  können,  ausgesetzt  ist. 

c)  Mittelst  des  Plessimeters  erhalt  man  einen  leeren  Ton  beim  Per- 
cutiren  derjenigen  Gegend  des  ynterleibs,   wo  die  Flüssigkeit  sich  unU 
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de«  Plessimeters  befindet.  Liegt  der  Kranke  auf  dem  Meke«,  so  senkt  sidi 
die  Flfissigkeit  nach  den  Seiten  und  die  Darmwindongea  steige«  fib^  ihr  ia 
der  Hiite  des  Unterleibs  auf;  daher  ist  der  Percussionston  tympanitiach  naeii 
vorne  nnd  leer  in  den  Seitengegenden.  Ist  der  Erguss  in  der  Bauchhöhle 
nicht  eingesackt  oder  eingesperrt,  so  verändert  die  Flässigkeit  und  mit  ihr 
die  Ausbreitung  und  LocalisaUon  des  leeren  Percussionstons  die  Lage;  mai 
findet  ihn  an  der  abhängigsten  Stelle;  oft  muss  man  die  tympaniüsch  laitoh 
den  Darmportionen  durch  tieferes  Andrücken  des  Plessimeters  hlnwegdrin- 
gen.  Will  man  sich  von  der  Dislocation  der  Flüssigkeit  durch  Lageverinder 
ung  des  Körpers  miUelst  dos  Plessimeters  überzeugen,  so  muss  man  immer 
erst  ein  Paar  Minuten,  nachdem  der  Kranke  sich  von  einer  Seile  zur  anden 
gewendet  hal,  zuwarten,  weil  die  Flüssigkeit  einige  Zeit  braucht,  um  von  ei- 
nem Orte  zun^  andern  zu  wandern.  Iqimer  thut  man  wohl,  diese  Untersu- 
chungsmethode,  die  schon  bei  Ansammlung  von  massiger  Menge  Flüssige 
keit  Resullate  gewähren  kann,  in  verschiedenen  Körperstellungen  und  zu  wie- 
derholten. Malen  anzustellen. 

d)  Mit  der  Zunahme  der  Verdünnung  und  des  Durchsichtigerwerdens 
der  Bedeckungen  treten  auch  die  Hautvenen  des  Unterleibs  gewöhnlidi 
sehr  deutlich,  bläulich  oder  violett  gefärbt  hervor. 

e)  Die  Dauungsfunction  erleidet  meist  über  kurz  oder  lang  Stö^ 
ungen;  die  Kranken  idagen  über  Gefühl  von  Völle,  Druck  nach  Genuas  von 
Speisen;  die  Digestion  geht  mühsam  von  statten.  Der  Durst  ist  gewöhnlidi 
sehr  gross;  er  soll  quälender  sein  als  in  anderen  Hydropsieh.  Gewölmlidi 
findet  Stuhlverstopfung  statt. 

f)  Das  "Zwerchfell  wird  durch  die  Raumausdehnung  des  Inhalts  des  Un- 
terleibs in  die  Brusthöhle  emporgedrangl  und  in  seiner  absteigenden  Bewe- 
gung gehindert;  dadurch  entsteht  Dyspnoe  bis  zurErsUckungsnoth,  dieden 
Kranken  zwingt,  immer  aufrecht  zu  sitzen  und  ihm  horizontale  Tieflage  der 
Brust  unerträglich  macht. 

g)  Die  Haut  ist  trocken  und  spröd;  der  Harn  kann  sehr  verschieden 
sein,  je  nach  Charakter  und  Ursprung  des  Ascites;  gewöhnlich  ist  er  spär- 
lich, saturirt,  tiefgelb  oder  gelbroth  gefärbt,  zuweilen  einen  ziemlich  copiösen 
Bodensatz  fallen  lassend. 

h)  Nicht  immer  sind  auch  andere  Tlicilc,  wie  die  Extremitäten,  die  Ge- 
nitalien, das  Gesicht  oedematös  angeschwollen;  Ascites  besteht  in  vielen 
Fällen  allein  für  sich.  Dann  contrastirt  auffallend  die  Abmagerung  des  übri- 
gen Körpers  mit  der  enormen  Anschwellung  des  Unterleibs.  Der  Puls  ist 
meist  klein ;  zuweilen  Herzklopfen,  Ohnmächten,  Inlermittenz  und  Unregehnis- 
sigkeit  des  Pulses,  vielleicht  Wirkung  des  Drucks  des  Bauchinhalts  auf  das 
Herz.  Gewöhnlich  zeichnen  sich  Bauchwassersüchlige  durch  auffallende  erd- 
fahle Blässe  der  Haut,  durch  Blässe  der  Lippen  u.  s.  f.  aus.  Ihre  Gemüths- 
stimmung  neigt  zur  Apathie. 

Wir  sprechen  hier  nur  vom  Ausgange  des  Hydrops  Ascites  im  Allge- 
meinen ;  manche  Arten  desselben  sind  besonderer  Ausgänge  fähig,  die  spä- 
ter betrachtet  werden  sollen.  Der  Verlauf  ist  fast  immer  langwierig,  dau* 
ert  oft  viele  Jahre  hindurch. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  möglich  durch  allmälige  Aufsaugung 
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der  Flu8sig:keil  und  Ausscheidung  derselben  durch  die  nalürllchen  Excretions- 
organe  ohne  Begleitung  besonderer  Zufalle,  durch  Ilarn,  wässiige  Stühle,  sel- 
tener durch  Schwclss,  noch  sellener  durch  Spelchelfluss, —  oder  die  Resorp- 
tion erfolgt  rasch,  in  ein  paar  Tagen  oder  noch  schneller,  und  die  Flüssigkeit 
wird  unter  einer  Art  von  kritischer  Bewegung  ebenso  schnell  durch  Durchfall, 
durch  copiSses  Harnlassen,  durch  profuse  Schweisse  entleert;  oder,  wenn  die 
Ausdehnung  des  Unterleibs  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  so  kann  eine 
▼erdünnte  Stelle  der  Bedeckungen,  gewöhnlich  der  blasenartig  ausgedehnte 
Nabel,  bersten  und  der  flüssige  Bauchinhalt  auf  diesem  Wege  abflicssen. 
Doch  sammelt  sich  zuweilen  nach  Ruptur  des  Nabels  das  Wasser  wieder  an 
und  gunstiger  scheint  es  zu  sein,  wenn  der  Abfluss  nur  allmälig,  als  wenn 
er  zu  rasch  und  auf  einmal  stattfindet.  Seltener  kommt  es  vor,  dass  ein  Com- 
municationsweg  zwischen  Darmkanal  und  BauchhötUe  sich  bildet,  wodurch 
sich  das  Wasser  entleert.  Nach  J.  P,  Frank  kann  sich  das  Serum  einen 
Weg  in  das  Zellgewebe  des  Hodens  oder  der  äusseren  Genitalien  bahnen  und 
sich  ohne  wiederzukehren  entleeren,  wenn  diese  Theile  scarificirt  werden. 
Immer  bleibt  die  Neigung  zu  Rückfällen  gross. 

Nicht  selten  bleiben  auch,  wenn  es  gelingt,  die  Flüssigkeit  durch  Auf- 
saugung oder  auf  anderem  Wege  zu  entfernen,  Verwachsungen  derDarm- 
schHngen  oder  der  Baucheingeweide  zurück  und  die  Kranken  leiden  auch 
femer  noch  an  Beschwerden  der  Verdauung,  der  Sluhlcnlleerung.  Ist  die 
Wasseransammlung  sehr  beträchtlich ,  so  kann  eine  enorme  Au3dehnung  des 
Bauchfells  entzündliche  Reizung  desselben  zur  Folge  haben;  dann  wird 
der  Unterleib  empfindlich,  heiss  u.  s.  f. 

Die  Flüssigkeit  kann  rasch  aufgesaugt  werden,  ohne  durch  natürliche  oder 
neue  Collatorien  ausgeschieden  zu  werden ;  sie  wird  in  eine  andere  seröse  Höhle, 
I.B.  in  der  Arachnoidea,  in  der  Brusthöhle  abgelagert  und  diese  Metastase 
endet  fast  immer  rasch  tödtlich. 

Der  tödtiicheAusgang  kann  überdies  herbeigeführt  werden  durch  Läh- 
mung der  Bauchorgane  (in  Folge  des  Drucks  der  Flüssigkeit),  durch  Erschö- 
pfung» durch  Verbreitung  des  Hydrops  auf^eura  und  Pericardium,  durch  Suf- 
ibcation  (das  Zwerchfell  wird  nach  aufwärts  gedrängt,  Livor  des  Gesichts,  Be- 
tiubuDg),  durch  Entzündung  des  Bauchfells  oder  eines  anderen  Baucheinge- 
weides, durch  Gangrän  äusserer  Theile,  durch  Schlagfluss.  Die  ergossene 
Flfissigkeit,  die  sich  zuletzt  mehr  zur  Zersetzung  zu  neigen  scheint,  und  auch 
leisetzend  auf  die  Bauchorgane  wirkt,  wird  in  die  Venen  aufgesaugt  und  er- 
regt torpides  Fieber,  Rose  der  Extremitäten  und  Genitalien,  die  gerne  in 
brandige  Zerstörung  übergeht,  Decubitus,  colliquative  Durchfälle,  Delirien 
oder  Coma« 

DIAGNOSE. 

Verwechslung  des  Ascites  wäre  möglich  mitTympanites  des  Bauchs,  mit 
Hydrops  ovarii,  mit  anderen  Sackwassersuchlen  des  Unterleibs,  mit  Schwan- 
gerschaft, mit  Ausdehnung  der  Blase  durch  Harnanhäufung,  mit  Hydrometra 
und  anderen  Krankheilen  der  Gebärmutter.  Folgende  Unterscheidungsmerk- 
male machen  die  Diagnose  möglich; 
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a)  von  Tympaniies: 
Tympanites. 

Der  Percustionston  ist  Hber  den  gan- 
aen  Unterleib,  an  den  abhftngigen  Stel- 
len ebenso  gnt  als  nach  oben  und  rome 
hell,  tympanitisch,  nur  auweilen  an  ei- 
ner Stelle  mehr,  als  an  der  anderen. 
Die  Lagererindening  des  Kranken  hat 
darauf  keinen  Einflnss. 

Wiegt  man  in  der  Trommolsncht  den 
Unterleib  mit  beiden  H&nden,  so  er- 
scheint er  leichter  als  in  der  Bauch- 
wassersucht. 

Die  Geschwulst  des  Unterleibs  ist  in 
der  Rfickenlage  des  Kranken  kuglig. 


Die  Form  des  Unterleibs  ist  gleich- 
m&ssig  kuglig. 

Fluctuation  fehlt;  kein  Oedem  der 
Extremitftten.  Himabgang  wenig  oder 
nicht  rermindert;  Harn  hell. 

b)  Von  Hydrops  ovarii: 
Hydrops  orariL 

Die  Anschwellung  nimmt  ihren  Aus- 
gang von  einer  der  Weichen  aus,  und 
erstreckt  sich  nicht  gleichförmig  über 
den  Unterleib,  sondern  ist  immer  in 
der  Weichengegend  am  st&rksten;  die 
Geschwulst  ist  umschrieben,  oft  scharf 
begrinat. 

Fluctuation  fehlt  gans  oder  ist  yi«^ 
undeutlicher. 

Die  hervorragendste  Stelle  des  Un- 
terleibs giebt  in  der  Rfickenlage  des 
Kranken  den  leeren  Percussionston, 
w&hrend  aur  Seite  und  an  den  abhän- 
gigeren Stellen  der  Ton  tympanitisch 
ist,  weil  der  Darm  von  der  Eientocks- 
geschwulst  hieher  gedr&ngt  wird.  Die 
Ged&rme  liegen  auf  der  der  Geschwulst 
entgegengesetzten  Seite*). 

Wechselt  auch  der  Kranke  die  Lage, 
so  verändert  sich  doch  wenig  in  der 
relativen  Lage  des  leeren  und  hellen 
Percussionstones  zu  einander. 


Aaeitea. 

Hier  leerer  Ton  an  den  tieferen 
abhftngigen  Stellen  des  Unterleibs; 
tympanitischer  an  den  h5ker  gelege- 
nen. —  Yerftnderung  der  iMtten  aal 
hellen  Tonstellen  durch  Wednei  der 
Lage. 


Hier  senkt  sich  die  Flfissigl^eU  mAx 
nach  den  beiden  Seitengegenden  dei 
Unterleibs,  wodurch  dieaer  mehr  breit 
als  rund  erscheint. 

Die  Anschwellung  ist  am  atftiksten  ia 
den  seitlichen  Gegenden  —  geht  mehr 
in  die  Breite. 

Fluctuation;  meist  auch  Anasarea. 
Harnabgang  vermindert;  Harn  mdit 
trfib,  dunkel  gefftrbt. 


Ascites. 

Hier  erhebt  sich  die  Aaschwelliivg 
gleichförmig  von  unten  nach  oben.  Die 
Geschwulst  ist  nicht  umschriebea. 


Fluctuation. 

Hier  schwimmen  die  Gedftrme  meist 
über  der  FlQssigkeit;  daher  die  hOhe 
ren  Stellen  tympanitisch,  die  tieferes 
matt  tOnen. 


Der  Senkung  der  Flfissigkeit  an  die 
abhängige  Stelle  bei  Yerftnderung  der 
Lage  entspricht  auch  immer  ein  Orts- 
wechsel des  leeren  und  tympanitischea 
Percussionstones. 


*)  Dieses  Symptom  kann  indessen  zuweilen  im  Stiche  lassen.  Bei  sehr  starker  aseiti- 
scher  Ausdehnung  des  Unterleibs  schwimmen  oft  die  Gedärme  nicht  oben  auf;  oder 
der  wasseratlchiige  Eierstock  kann  hinter  den  Gedftrmeo  aingeawingi,  verwadiaeoatffr 
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^^^^^  Hydrops  orArii. 

Asoitfif.                                   ^M 

^f    Allgemeine  hydropiBch^  ETicheinuii- 

Das  Gesammtbefinden  bietet  von  An-            ^H 

^gcn    fehlen   anfange    ganz;    daa  Allgc- 

fang   an    beträchtlichere    St^run^;;    dar.            ^^M 

DeinbefiDdeTi  iit  oft  bei  bcIiod  selir  aiw-     i 

Wesenllichc  St5rungen  der  Unierleibs-            ^H 

gedehnter  ADschwollang  gan^i  ertrlglich. 

Organe    gehn    oft    ^chon    dem    Beginne             ^H 

DicKranke  bewegt  aich  ohne  Beschwerde. 

der  Anschwellung  vorher.    Verminder-            ^H 

Die  HamentleeruDg  ist  nicht  vennindert. 

ter  Harnabgang.                                                      ^H 

Oedem  dca  Fwsae«,  Schenkels  oft  nur 

■ 

amf  der  der  GeschwulBt  entsprechenden 

■ 

Seite. 

Porganzen  und  Dinrclica  bleibten  ohne 

Die  Anschwellung  verschwindet  hräufig             ^^M 

Eioflais  auf  die  Anschwellung.    Macht 

auf  die   Anwendung   von    abftlhrenden             ^H 

man   den  BauchBtich,   ao   crgiesst  sich 

und  diuretifichen  Mitteln.     Durch    die            ^H 

nicht  auf  einmal  die  g&nxc  Menge  des 

Paracenteao    wird  die   Totalmcn|;e  der            ^H 

Serums;  es  flicisl  oft  nur  eine  gewisse 

in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Flüssig-            ^H 

Menge  klebrig;er  sulziger  Flüssigkeit  aus 

keil  entleert.                                                        ^H 

und  ein  härtlicher  K5rper  bleibt  iurück. 

■ 

P           Ganz  ähnliche  Merkmale  unterscheiden  die  Bauchwassersucht  von    an-          ^M 

deren  Sackwassersuchlen  des  Unterleibs;  auch  hier  ungleichförmige          ^| 

Anschwellung:   des  Bauchs,  keine  Dislocalion    der  Eingeweide   durch  Lagen-          ^H 

Wechsel,  leerer  und  tympanillscher  Perctissionslon  immer  an  derselben  Stelb          ^H 

bleibend  etc.                                                                                                                       ^H 

m           c)  Von  Hydrometra  oder  Wassersucht  der  Gebfirmutter:                             ^| 

B                     Hydrometra. 

AflCitei.                                   ^H 

'      Oic  Fliictuation  iat  undeutlich;  die 

Hier  Ftuctuation  deutlich;  AnschweU           ^H 

GeachwttUt    beschrinkt    sich    auf  da« 

lang  bis  ans  Zwerchfell  emnorstcigend.           ^H 

Hypograstriumj  erhebt  sich  nicht  in  dio 

■ 

Weichen. 

■ 

Die  Kranke  hat  eine  Empfindung  von 

Geflhl  TOQ  Drtick  über  den  ganzen            ^H 

Druck  imMaatdanDC,   in  der  Blase  und 

Unterleib.                                                                ^M 

tief  im  Becken. 

■ 

Die  Unterauchung  per  vaginam  lässt 

Diese  Zeichen  fehlen.                                    ^H 

zuweilen  Fluctuation  am  Scheidentheilc 

■ 

erkennen. 

■ 

Die  McnstnmtioB  hat  aufgehKrt. 

-■ 

h          d)  Von  Schwangerschaft:                                                                              ^| 

V               Schwangerschaft. 

Ascites.                                     ^H 

H      Die  Zunahme   des  Unterleibs   findet 

AnBchwelluogj  des  Unterleibs  an  kein            ^H 

f  fegelmlssig   und   in    bestimmter    Zeit- 

Zeitgesctz  gebunden.                                            ^H 

folge  statt. 

■ 

Keine   FluctUÄtion<      Die    über   der 

Fluctuation.                                                    ^M 

Schambeinfuge   emporiieigcnde  Gebär- 

■ 

mutter   ist  resifitent. 

Bei  innerer  Untersuchung  findet  man 

■ 

Verlnderungen  an  der  Vaginalportion, 

-  ■ 

Vorliegen  eines  KindeithoUs* 

Die  Auacullation  giebt  über  dat  Vor- 

I 

handensein  einer  Frucht  in  derGcbÄr- 

■ 

mutterhilhle  Aufschluss* 

■ 

Anschwellung  der  Btüite;  dunklere 

■ 

Färbung  der  Warsen.                                                                                                                ^H 

N 
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Aber  man  vergesse  nicht,  dass  hydropische  Frauen,  besonders  im  Be- 
ginne der  Bauchwassersucht,  leicht  concipiren  und  dass  andererseits  schwan- 
gere Frauen,  oft  ohne  ermittelbare  Ursache,  in  Hydrops  verfallen  können.  Die 
Diagnose  wird  dann  oft  schwieriger.  Der  Unterleib  erlangt  eine  gaoi  ausser- 
ordentliche Ausdehnung;  die  Kurzathmigkeit  steigt  bis  zur  Erstiekungsrnngsti 
die  Kranke  ist  unvermögend  zu  liegen,  ist  schlaflos,  bekommt  wiederholt  Ohn- 
mächten und  die  Paracentese  wird  oft  dringend  nöthig. 

e)  Von  Ausdehnung  der  Harnblase. 

Die  Geschwulst  über  den  SchambeiDen  hat  hier  mehr  eine  bim  förmige  Ge- 
stalt; immer  giebt  die  Percussion  der  hypogastrischen  Gegend  den  matten  Ton; 
Lagcver&nderang  hat  darauf  keinen  Einflnss;  es  wird  wenig  oder  kein  Harn  ge- 
lassen, ohne  dass  dieser  wie  bei  Ascites  qualitativ  verändert  w&re.  Andere  hy- 
dropische Symptome  fehlen.  •  In  zweifelhaften  Fällen  ist  immer  der  Catheter 
zu  appliciren ;  durch  diesen ,  verbanden  mit  Druck  auf  den  Unterleib ,  wird  eine 
enorme  Menge  Harn  entleert,  womit  dann  auch  ahbald  der  Bauch  zusammensinkt. 

URSAHCEN. 

Unter  activem  (entzündlichem,  slhenischem,  acutem  oder  sabaculem) 
Hydrops  ascites  verstehen  wir  jene  Abart  der  Flüssigkeitsansammlung  im  ün- 
terleibe,  welche  durch  eine  der  wahren  Peritonitis  nahe  stehende  Hyperae- 
mie,  oft  auch  durch  wirkliche  Entzündung  erzeugt  wird,  —  welche  desshalb 
auch  in  der  Thal  sowohl  mit  örtlichen  Erscheinungen  der  Reizung  —  mit 
Spannung,  Schmerzhaftigkeit,  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gegen  äusseren 
Druck,  erhöhter  Temperatur  des  Bauches  —  als  mit  activem  Character  der 
allgemeinen  Reaction,  mit  erethischem  oder  entzündlichem  Fieber,  beschleu- 
nigtem hartem  Pulse,  heisser  trockner  Haut,  heftigem  Durste  verbunden  vor- 
kommt. Es  wurde  bereits  gesagt,  dass  in  diesen  Fällen  die  im  Untcyrleibe ent- 
haltene Flüssigkeit  auch  wirklich  oft  alle  Eigenschaften  eines  entzündiiebeB 
Produkts  habe,  dass  sie  reich  an  festen  Bestandtheilen,  Eiweiss,  Fibrine,  Cruor, 
dass  sie  eilerartig  sein  kann.  Der  Verlauf  des  entzündlichen  Ascites  ist  meist 
rasch.  In  Genesung  endet  die  sthenische  Abart  des  Ascites  unter  Reich- 
licherwerden aller  Secretionen,  unter  Abnahme  der  entzündlichen  und  derfe- 
briiischen  Erscheinungen.  Hier  besonders  gerne  bleiben  Verwachsungen  der 
Bauchorgane  zurück.  Wenn  das  entzündliche  Element  erlischt,  kann  die  An- 
sammlung zur  passiven  sich  gestalten  und  die  Krankheit  chronisch  werden. 
Oft  bleibt  nur  einfach  die  Flüssigkeitsansammlung  ohne  entzündliche  Reizung 
zurück;  zuweilen  kehrt  nun  aber  die  Reizung  wieder  und  kann  in  seltenen 
Fällen  durch  Verwachsung  der  freien  serösen  Flächen  zuletzt  radicale  Heilung 
des  Ascites  bedingen. 

Häufig  ist  der  entzündliche  Ascites  metastatischen  Ursprung,  in  Folge 
von  zurückgetretenen  acuten  oder  chronischen  HautausschlUgen,  von  unlerdrOcktea 
BlntflQssen,  durch  Erkällung,  kalten  Trunk.  Eine  der  häufigsten  Arten  ist  der 
Ascites  post  scarlatinam,  der  gewöhnlich  erst  7  — 14  Tage  nach  dem  Ab- 
blühen des  Exanthems  und  nachdem  Anasarca  vorausgegangen  ist,  «uftritt;  das 
Fieber  entzündet  sich  dann  von  neuem,  der  Harn  ist  sparsam,  oft  blasa  und  meist 
mehr  oder  weniger eiweisshaltig.  Der  metastatische  Ascites  hat  jedoch  nickt 
ausschliesslich  activen  Character,  sondern  kann  auch  passiver  Xatur  sein.  -" 
Metastatischer  Ascites  entsteht  auch  zuweilen  durch  Ausbleiben  der  Menstmeiii 
durch  Unterdrückung  der  Secretionen  im  Wochenbette,  der  LochieUi  der  Wochen- 
ßchweiBBe, 
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Ascites  mit  passivem  asihenischem  Chaiacter  zeichnet  sich  durch  lang- 
'"«amercn  Verlauf^  durch  grössere  Anschwellung,  durch  die  begieitende  allge- 
meine Schwäche,  die  Blässe  der  Haulfarbe,  der  ypi>en,  des  Zahnfleisches, 
der  Zunge ^  durch  Gesunkensein  der  Hautlemperalur  unter  die  Norm,  Kälte 
der  Extremitäten,  durch  kleinen  schwachen  Puls,  sparsamen  blass-grünlich 
aussehenden  opaiisirenden  Harn  aus.  Verdauungsstörungen,  verminderter  oder 
verkehrter  Appetit,  mühsame  Digestion  sind  hier  ofl  von  Anfang  zugegen. 
Fieber  fehlt.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krünkheit  milAnasarca;  die  InfiUralion 
sieigl  von  unten  nach  aufwärts.  DasBhit  ist  blass,  ohne  Plasticilät,  grossen- 
Lheiis  aus  Serum  beslehend. 

Primär  und  ohne  Desorganisation  kann  der  passive  Ascites  in  Folge 
schwächender  EinflüssCj  copiöser  SäfXeverlusle,  durch  Dlulungen  oder 
andere  Ausleerungen,  Durchfälle,  Rnhren,  ferner  in  cacheetischen  Individuen» 
bei  Chlorotischen,  Cyanoüschen»  Scorbulischen,  nach  harlnäckigen  Weehsel- 
ßebem»  durch  eine  seröse,  llbrinarme  ßeschaffenheil  der  Blutmasse^  durch 
Alles  was  die  BliUbildung  stört  —  bei  Personen,  die  an  feuchten,  nassen»  kal~ 
en,  des  Sonnenlichtes  entbehrenden  Orten  sich  aufhalten  (daher  man  die 
Lrankheit  häufiger  bei  manchen  Gewerben,  Webern,  Buchdruckern  findet), 
entstehen.  Aber  passiven  Characters  kann  auch  der  durch  Hindernisse  im 
Venenkreislaufe,  durch  Degenerationen  der  ünterleibseingeweide  be- 
dingte Ascites  sein.  Der  einfache  atonische  Ascites  kann  in  Genesung  endi- 
gen, wenn  die  BlulqualiläL  sich  bessert,  wenn  die  bessere  Hämatose  sich  im 
Colorit  kund  giebt. 

Eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  Entstehungsweisen  des   Hydrops 

L  seil  es  ist   die  aus  mechanischer  Hemmung  der  Circulation  im 

"venösen  Systeme.    Der  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Unlerleibsvenen  in 

^die  rechten  Herzhöhlen  kann  Hemmung  erleiden  a)  durch  Compression,  Ver- 

ngerung  oder  Obliteralion  des  Pfortaderslammes  oder  eines  seiner  grösseren 

Zweige;  b)  durch   Compression   oder   Oblileration  der    Vena    cava  inferior; 

c)  durch  Krankheiten  des  Herzens  selbst,   welche  den  freien  EinlriU  und  die 

fortleitung  des  Blutes  in  seinen  einzelnen  Abtheilungen  hindern. 

Iit  die  H  olllad  er  oder  sind   die  Herzhöhlen  der  Silz  des  Hinderniasei, 
bcichränkt  sich  die  FlÜssigkeilBÄDsammlung  nicht  auf  die  Höhle  des  Bauchfells^ 
Dndern   zuerit  inOllriren  sich  die  unteren  Extrem il&ten   und  vod  hier  aus  Hchrei- 
et  die  Aohchwellung  nach  aufwärts  und  zw&r  von  den  Knöcheln  zu  den  Schen- 
keln Q,  I.  f.     Ascites    allein  und  ohne  Anasarca    der  unteren  Extremitäten  Ündel 
iit^  wenn  die   Pfortader    oder    einer    ihrer  Zweige  obliterirt,  compiimirt   ist, 
lieseWifkung  auf  die  Pfortader  üben   nun  insbeBOndere  manche  organische  Krank- 
heiten des  Leberparenckyms,  welche  gerade   desshalb,   nemlicb  wegen  Obliteratiün 
der  Zweige   dei  PJoriadereystems,  so  häufig  von  BauchwasserBUchl  begleitet  sind* 
HK^eniger  findet  dies    in  krebshafter,  hypertrophischer  Eniartung  dieBes  Organs,  als 
^B  Verachrumpfung,  Vcrharlung  des  Organs    und  insbesondere  in  der  sogenannten 
^Btrrhose,  ilatt.      Man  erklärt   sich    in  diesem  Falle    die  Entstehung   des  Hydrops 
^^iHcht,  indem    in   ein    so    enJartetes  Leberparenchym    auch    künstliche  iDJectlonen 
•ehr  schwer  eindringen.     Man   kann   nach  Bouillaud  mit   ziemlicher  Gewissheit 
annehmen ,    dass    die    Bauchwassersycht   einem    KreislaufshindeTniss    der  Pfortader 
ihren   Ursprung  verdanke,  wenn    1)  die   Bnuchwandungen  von   dicken  Venenzwei- 
^n  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen   Krümmungen    durchzogen  sind;    2)    wenn 
leichzeitig  Symptome   organischen  LeberTeidens  (Gelbsucht,  Dauungsstörung ^  Le- 
b^rgeschwfllste,    die   gegen  Berührung  empfindlich  aiud  etc.)   vorhanden  ain.d\  ^^ 
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* 
wenn  der  Ascites  ohne  Hydrops  anderer  KSrperthefle  besteht.  ZvweÜeB  iü  aber 
die  Dia^ose  schwierig,  indem  man  keine  Geschwulst  im  Uaterleibe  indat,  dar 
Schmera  und  aach  die  Gelbsucht  fehlen  kann.  Der  Verlauf  dieaar  Alt  daa  Aid» 
tes  ist  langsam,  wie  die  Entwicklung  des  organischen  LeberleideiUy  aus  dem  die 
Wassersucht  sich  erst  herrorbildet.  Die  ZufUle  desJLeberleidena  Tenüachmi  iiek 
mit  denen  des  Hydrops  *)• 

Asciteskann  SymptomBrighrscherNierenentartangaeio.  bann 
ist  aber  Anasarca  in  verschiedenen  Theilen  d8s  Körpers  schon  voranagegan- 
gen;  dieses  Anasarca  zeichnet  sich  durch  seine  Veränderlichkeit  aua;  es  er- 
scheint nicht  immer  zuerst  an  den  unleren  Extremitäten,  sondern  oft  im  Ge- 
siebt, an  den  Händen,  wechselt  den  Ort,  verschwindet,  kehrt  wieder.  Asci- 
tes tritt  zur  Brigh tischen  Krankheit  erst  in  einer  vorgerficktem Periode  der 
Krankheit  Unterscheidend  ist  endlich  der  chemische  Character  des  eiweiaa- 
haltigen  Harns,  oft  auch  sein  miscroscopischer,  indem  man  Fragmente  abge- 
stossener  Cylinder  in  ihm  findet 

Auch  noch  andere  Entartungen  der  Unterleibseingeweide,  deaPancreas, 
der  Milz,  des  Bauchfells  und  seiner  Anhänge,  der HesenterialdrSsen,  des 
Uterus,  der  Ovarien,  oder  Tremdartlge  innerhalb  der  Bauchhöhle  ent- 
wickelte Geschwulste  können  Ursache  des  Ascites,  den  man  dann  als  Asci- 
tes organicus  bezeichnet,  werden.  Entweder  ist  es  Compression,  Oblitera- 
tion  der  grösseren  Venenslämme,  oder  der  durch  die  Entartung  bedingte  Rei- 
zungszustand des  Bauchfells^  oder  endlich  die  aus  der  funetioneUen  Störung 
des  nutritiven  Systems  allmälig  sich  hervorbildende  Cachexie,  welche  die 
Wasseransammlung  in  der  Bauchfellhöhle  rascher  oder  langsamer  herbeifGhrt 
Diese  Art  des  Ascites  verläuH  meist  langsam.  In  Genesung  endet  sie  wohl 
niemals,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  welche  ihren  Ursprung  dem  Wechsel  fie- 
ber  und  danach  zurückgebliebenen  Fieberkuchen  verdanken;  das  Weeh- 
selfieber  kehrt  zuweilen  wieder  und  kann  sich  zu  den  primär  dadurch  veran- 
lassten Desorganisationen  der  Leber  und  Milz  als  währe  Febris  depuratoria 
verhalten.  — 

Ascites  kann  in  jedem  Lebensalter  entstehen;  man  hat  selbst  bei 
Neugeborenen  Wasseransammlung  in  der  Bauchfellhöhle  gefunden.  Indessen 
ist  er  am  häufigsten  im  mittleren  und  höheren  Alter.  Bei  Kindern  und  jun- 
gen Leulen  entsteht  er  meist  aus  Verbreitung  des  Anasarca,  aus  gestörter 
HauLfunclion,  in  exan thematischen  Krankheilen,  aus  entzündlicher  Reizung  des 
Bauchfells,  und  ist  dann  gewöhnlich  sthenischen  Characters ;  organischer  As- 
cites in  dieser  Lebensperiode  kann  durch  Mesenlerialscropheln,  durch  Er  ight*- 
sehe  Krankheit  veranlasst  werden. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  der  Bauchwassersucht  ist  abhängig:  1)  vom  Alter  und 
von  dem  bisherigen  Gesundheitszustande  des  Kranken;  sie  ist  günstiger  bei 
jungten,  früher  gesunden  als  bei  älteren  schon  durch  Krankheil  geschwächten 
Personen;  Säufer  sind  besonders  gefährdet;  2)  von  der  Entstehnngsweise 


*)  Frerichs  (Wleo.  med.  Wocbcnschr.  G.  1851.)  hat  in  einem  Falle  von  Speekleber 
bei  einem  SJäbrigen  Mädcben  in  der  darch  Paraceotese  eutleertea  asciiischen  Flfli- 
sjgkeit  Znekor  nachgewiesen. 
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und  dem  Characier  des  Hydrops:  eolzCindlicher  Ascites,  Ascites  nach  Ma- 
sern» Scharlach  bielcl  im  Glänzen  keine  ungiinslige  Vorhersagte»  weno  die 
ConsUlulion  des  Kranken  nicht  geschwächL  ist  nnd  das  Leiden  soßleich  von 
Beginn  luii  energischer  Anljphlogose  angegrifTen  wird;  auch  die  Prognose  des 
asthenischen  Ascites  ist  nicht  immer  schlimm,  so  lange  derselbe  noch  keinen 
hohen  Grad  erreicht  hat,  die  Ursachen  nicht  unenirernbar  und  keine  organi- 
schen Veränderungen  vorhanden  sind.  Schlimm  hingegen  ist  organischer  As- 
cites mit  wenigen  Ausnahmen;  so  ist  zuweilen  der  durch  Fieberkuchen  be- 
dingte noch  heilbar;  schlimm  ist  der  Ascites,  der  in  Hindernissen  der  venö- 
sen Circulation  begründet  ist  Einfluss  auf  die  Frognose  hat  ferner:  3)  der 
Grad  der  Beschränkung  der  Secretionen  und  die  Comp  lication  mitHy- 
drothorax,  mit  Hydropericardium  u*  s.  f.  Als  schlimme  Zeichen  betrachtet 
man:  Absonderung  eines  spärlichen,  dickePp  stinkenden  Harns,  gelbsüchtige 
Hautfarbe,  ünterleibsschmerzcn,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Husten,  Aphthen,  rosige 
Entzündung  mit  Phlyctaenenbildung  an  den  Extremilalen ,  Fieber  bei  gleich- 
zeiliger  Desorganisation  der  Baucheingeweide,  sehr  schnellen  oder  intermilLi- 
renden  und  kleinen  Puls,  Schlafsucht,  Delirien,  braune,  blulige  stinkende  Be- 
schaffenheit der  abgezapften  Flüssigkeif,  Niemals  soll  man  sich  der  Heilung 
des  Ascites  versichert  halten,  so  lange  die  Haut  trocken  oder  die  Verdauung 
schiecht  bleibt. 


^L  BEHANDLUKO. 

^^  Die  in  der  Behandlung  des  Hydrops  ascites  zu  erfüllenden  Heltanzeigen 
sind:  1)  die Indicatio  causalis,  wenn  überhaupt  den  Ursachen  entgegengewirkt 
werden  kann,  wenn  solche  entfernbar  sind;  an  diese  Anzeige  reiht  sich  2)  die 
durch  den  sthenischen  oder  asthenischen  Character  des  Hydrops  gebotene 
Indication.    3)  Die  Entleerung   der  angesammelten  Flüssigkeit  wird  entweder 

Pffchan  durch  die  zum  Behufe  der  vorstehenden  Indtcationen  angewendeten 
ICtlel  bewerkstelligt,  oder  es  bedarf  zu  diesem  Zwecke  noch  besonderen  ac- 
tiven  Eingriffs.  Besonders  die  Krankheit  complicirende  Zufalle  können  4)  eine 
Indicatio  symptomatica  moliviren. 

a)  Indicatio  causalis.    Nicht  immer  sind  die  Ursachen  des  Hydrops 

■  deutlich  erkennbar  oder  enlfernbar,  Lässt  sich  ein  bestimmtes  Causalmomcnt 
•auffinden,  so  verfährt  man  nach  bekannten  Regeln.  Unlerdrücktc  Ausschei- 
dungen sucht  man  wiederherzustellen ;  gegen  Metastase  acuter  oder  chroni- 
scher Hautausschlage  wendet  man  warme,  Senf-,  Kali-Dampfbäder,  reizende 
Einreibungen,  Brechweinsteinsalbe,  Vesicantien»  und  innerlich  Diaphoreüca, 
Guajac,  Schwefel,  Antimon,  Dulcamara,  Sarsaparille,  Holztränkc,  Cumphcr  ü* 
dgL  m-  an.  Ebenso  vertährt  man  bei  unterdrückten  Fuss-  und  Achselschweis- 
•en.  Gichtische  oder  rheumatische  Zustande  erfordern  die  gegen  diese  Dys- 
crasien  erprobten  Spccilica,  die  Antimonialien,  das  Jod,  das  Colchicum,  das 
Aconit,  den  Sublimat  u.  dgL  m.  Unterdrückte  Blutflüsse  sucht  man,  wenn  der 
asthenische  Zustand  des  Kranken  solches  nicht  verbietet,  durch  revulsivische 
Blulentziehungen ,  die  Menstruen  und  Haemorrhoidcn  durch  Pellentia  herzu- 
stellen u.  s.  t 

Der  Ascites  mit  activem,   sthenischem  Character    oder  Ascites 
call  du  s,  wie  man  ihn  genannt  hat,  steht  auf  der  Gränze  der  EtiLmiE\d\3A^%^ 
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ist  oft  selbst  mit  wirklich  entzündlicher  Affection  des  Bauchfells  yerbanden 
und  erheischt  daher  zufSrdersl  das  antiphlogistische  Kurverfahren  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  Entzündung  überhaupt:  daher  allgemeine  und  ört- 
liche Blulentziehungen,  die  der  Intensität  der  allgemeinen  Reaction  oder  den 
topischen  inflammatorischen  Zeichen  selbst  entsprechend  wiederholt  werden 
müssen,  wofür  aber  weniger  die  vermehrte  Frequenz,  als  die  Härte  und  Span- 
nung des  Pulses  den  Maassstab  abgiebt.  Oft  reichen  in  solchen  Fällen,  na- 
mentlich wenn  der  Ascites  als  Nachkrankheit  fieberhafter  Exantheme  auftritt, 
die  Blutcnlziehungen  allein  schon  zur  Beseitigung  desselben  aus;  die  Secreli- 
onen  werden  frei  und  die  Flüssigkeit  wird  aufgesaugt.  Ist  der  Ascites  von 
der  Haut  her  aus  gehemmter  oder  unvollständiger  exanthematischer  Ausstos- 
sung  entstanden,  so  wird  die  Wirkung  der  Depletionen  durch  wanne  Bäder, 
Begiessungen,  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Dower^s  Pulver,  Antimonialien 
mehr  noch  zuweilen  durch  ein  in  voller  Dosis  gereichtes  Brechmittel  untei^ 
stützt.  Man  wendet  zugleich  Cataplasmen,  Fomentationen,  Klystire,  RevaMvi 
an,  lässt  ölige  Einreibungen  machen.  Als  innerliche  Mittel  sind  im  ent- 
zündlichen Ascites  besonders  die  Mercurialien  und  Mittelsalze,  Calomel  mit 
Digitalis  oder  Squilla,  oder  die  Digitalis  für  sich  allein,  antiphlogistische  Pur- 
ganzen  zu  empfehlen.  Die  Diät  muss  diesem  Verfahren  entsprechen,  siesehliesst 
natürlich  erhitzende,  reizende  Nahrung  und  Getränke  aus.  Ausgezeichnetes 
leistet  zuweilen  die  Anwendung  von  Milchdiät  mit  Ausschluss  jeder  andern 
Nahrung. 

Die  passive  oder  asthenische  Bauchwassersucht  (Ascites  atonicas, 
frigidus)  erfordert  nebst  der  entleerenden  Methode  die  Anwendung  eines  to- 
nisirenden  stimulircnden  Heilverfahrens.  Hiezu  eignen  sich  als  innerliche 
Mittel  die  Amara,  insbesondere  die  China,  die  Eisen-,  Jod-Präparale  in  Ver- 
bindung mit  leicht  erregenden  aromalischen  Mitteln;  ebenso  balsamische En- 
reibungen,  Bäder.  Diese  Mitlei  können  zweckmässig  mit  solchen  verbunden 
werden,  welche  auf  Darm  und  Nieren  wirken  und  viele  solcher  Verbindungen, 
wie  z.  B.  dieBacher'schen  Pillen  haben  sich  Ruf  als  Anlihydropica  erworben. 
Purgantia  sollen  im  passiven  Ascites  besser  passen  als  Diuretica.  Gleich- 
zeitig muss  durch  kräftige  Nahrung,  starke  Fleischbrühen,  Fleischkost,  weini- 
ges Getränk,  durch  den  Aufenthalt  des  Kranken  in  einer  gut  gelüfteten  den 
Sonnenstrahlen  ausgesetzten  W^ohnung  die  Wirkung  jener  Mittel  unterstützt 
werden. 

Die  Heilung  der  Desorganisationen,  welcheden  organischen  Ascitesiu 
Grunde  liegen,  ist  fast  stets  unmöglich.  Ebensowenig  wird  es  gelingen,  eine  weit 
vorgerückte  BfighTsche  Nierenenlarlung,  Obliteration  grosser  Venenstämme 
oder  organische  Herzfehler,  welche  Ursachen  der  symptomatischen  Bauch- 
wassersucht sein  können,  zu  beseitigen.  Die  Natur  dieser  Krankheitszustände 
giebt  auch  das  dagegen  einzuschlagende  Heilverfahren  an  die  Hand.  In  sol« 
chen  unheilbaren  Fällen  ist  meist  nur  palliative  Erleichterung  des  Kran- 
ken durch  Entleerung  der  Flüssigkeil  möglich,  und  reichen  hiezu  die  Diuretica 
oder  Draslica  nicht  aus,  so  muss  man  künstliche  y/e$e  durch  Paracentese, 
Acupunctur  u.  s.  f  bahnen,  die  Entleerung  bei  Vl^iederansammlung  wiederho- 
len  und  dadurch  sowohl  den  Fortschritten  der  Desorganisation  durch  die  ma- 
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ende  Einwirkung  des  scharfen  Serums  auf  die  Baucheing^ewelde,  wie  dem 
J&bmcDden  Drucke  desselben  begegnen. 

P        Isl  der  Hydrops  aus  einem  Wechselfieber  entstanden,   so  hat  man 
zu    uniersuchen,   ob    derselbe    nur  Wirkung   der    danach   zurückgebliebenen 
Sdiwäche  oder  ob  noch   ein  Rest   der  Wechselßeberdyscrasie  zurückgeblie- 
ben ist,  woraus  der  Ursprung   des  Ascites   abzuleiten  wäre.    In  beiden  Fäl- 
len  passl    die  Anwendung   von  China,  von   schwefelsaurem  Chinin» 
^Uein  oder  mit  anderen  tonischen»   mit   purgirenden,    harntreibenden   Mitteln 
pi  Verbindung.     Sind  deutliche  Anschwellungen  der  Baucheingeweide,   soge- 
nannte Fieberkuchen  vorhanden,  so  muss  man  sich  von  der  Anwendung  des 
^hinins  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  indem  häufig  unter  seinem  Gebrauche 
Plöwohl  die  Physconien,  wie  auch  der  Hydrops  schwinden.    Stellen  sich  wie- 
der Paroxysmen  von  Wect»selfieber  ein,  so  erinnere  man  sich,  dass  solches 
sich  zu  den  Anschwellungen  und  zum  Ascites  möglicherweise  als  Febris  de- 
jpuratoria  verhalten  kann  und  sei  nicht  zu  voreilig  im  Unterdrücken  dieser 
MBrälle.  sondern  achte  genau  auf  die  Ab-  oder  Zunahme  des  Ascites  u,  s*  f. 
^mml  dieser   unter    dem  Einflüsse    der   Paroxysmen  ab,    so   bleibt    der  Arzt 

müssiger  Zuschauer* 
mk       Was  nun  die  indicalion,  die  angesammelte  Flüssigkeil   selbt  zu   entfer- 
nen» betrifft  so  berufen  wir  uns  auf  die  bereits  im  L  Bande  (S.  89.)  hiefür 
tnfgestelHen  therapeutisclien  Grundsätze,  wo  auch  zugleich  die  zur  Erfüllung 
Ijpieser  Indicalion  geeignetsten  Mittel    aufgezählt  sind   und  ihre  Anwendungs- 
weise näher  auseinandergesetzt  ist.     Dort  ist  bereits  gesagt  worden,  dass  bei 
Ascites  im  Ailgemeinen  mehr  die  Purgantien  als  die  Diuretica   und  Diaphore- 
lica  zur  Ausscheidung  der  Flüssigkeit  passen.    Leider  sind  Recidive  dort  häu- 
figer, wo  das  Serum  durch  den  Darm  entfernt  worden  isl. 

Bleiben  die  natürlichen  Ausscheidungsorgane  ungeachtet  der  Anwendung 
zweckmässig  gewählter  Hydragoga  verschlossen,  so  darf  man  nicht  zu  lange 
xögern,  die  Operation  der  Paracentese  zu  machen,  sobald  nur  eine  hin- 
reichende Menge  Wassers  angesammelt  ist  und  man  keine  Gefahr  läuft,  die 
Eingeweide  lu  verleUen.  sobald  ferner  nicht  noch  vorhandene  entzündliche 
Peritonaealreizung  eine  Gegenanzeige  bietet.  Man  warte  mit  dieser  im  Gan- 
zen gefahrlosen  Operation  nicht  so  lange  zu,  bis  die  Verdauung  des  Kranken 
durch  das  fruchtlose  Bestürmen  des  Magens  mit  Arzneien  völlig  unterminirl 
isl  oder  bis  die  der  Einwirkung  und  dem  Drucke  der  hydropischen  Flüssig- 
keil ausgesetzten  Baucheingeweide  degeneriren.  Oft  verschwindet  die  Krank- 
heil vollständig  nach  der  Operation,  oder  jetzt  erst  nach  Entleerung  des  Was- 
sers gelangen  die  hydragogischen  Mittel  selbst  zu  voller  Wirksamkeit  und  die 
Resorpüon  geht  besser  von  statten.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  sich 
ofl  schnell  nach  der  Paracentese  von  Neuem  Flüssigkeil  ansammelt,  dass  die 
Operation  häufig  wiederholt  werden  muss,  weil  durch  die  Paracentese  nur  das 
Krankheitsproduct,  nicht  der  innere  Grund  des  Uebels  selbst  entfernt  werden 
kann.  Aber  neben  der  Paracentese,  die  meist  nur  palliativ  wirkt,  soll  ja 
mch  eine  rationelle  Radical- Behandlung  des  Ascites,  deren  Grundzüge  weiter 
oben  gegeben  wurden,  nicht  ausgeschlossen  werden;  und  gerade  als  Pallia- 
livmiitel,  besonders  im  organischen  Hydrops,  muss  der  Paracentese  stets  ein 
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kein  anderes  Mittel  der  Kranke  mit  so  wenig;  Verlust  an  Kr&ileii,  nut  so  we- 
nig allgemeiner  Störung  der  Secrelioneo  erleichtert  zu  werden  vermag^  als 
durch  die  Paracentese*).  Völlig  unentbehrlich  wird  sie,  wenn  dureh  die  be- 
trächtliche Ansammlung  von  Flüssigkeit  dringende,  gefährliche  ZaflUle  entste- 
hen. Es  giebl  Beispiele  von  Kranken,  an  welchen  die  Operation  M»  IM 
Male  und  noch  häufiger  gemacht  worden  ist.  Nach  der  Paracentese  soll  man 
jedesmal  Roborantia,  besonders  Quassia,  China  mit  diuretischen  Mittdn  vo^ 
bunden  anwenden. 

Man  hat  rersucht,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Hydrocele  oder  der  Wa••e^ 
sucht  anderer  serOser  Säcke  die  Heilnng  des  Ascites  dadurch  su  bewirken,  dasi 
man  nach  der  Paracentese  reizende  Flfissigkeiten ,  reizende  Dämpfe  oder  Gase, 
Luft,  Stickoxydulgas,  Weindimpfe,  Auflösung  von  Jodkali,  vcrdfinnte  Jodtinctor 
u.  s.  w.  durch  den  Troikart  in  die  Bauch fellhOhle  leitete,  um  adhäsive  Entsän- 
düng  zu  erregen  und  hiedurch  die  Secretionsflächen  zu  vernichten.  Werden  auch 
einige  wenige  Erfahrungen  citirt,  die  als  Beweis  gelten  kOnnen,  daae  der  beaib- 
sichtigte  Zweck  erreicht  werden  kann,  so  sind  die  hieher  bezttglicben  Thatsadwa 
doch  noch  so  unsicher  und  spärlich,  die  Gefahr  der  auf  solche  Einaptitnii|ea 
folgenden  Peritonitis  ist  so  gross ,  dass  der  Vorschlag  bis  jetzt  mehr  historiacha 
als  praktischen  Werth  hat. 

Ein  anderes  Mittel,  welches  man  zur  Heilung  des  Ascites  vorgeaclilageB  hat, 
besteht  in  einer  methodischen  Gompression  des  Unterleibt.  Aber  nicht 
immer  wird  sie  von  den  Kranken  wegen  Schmerz,  wegen  Steigerung  der  Dyipnäe 
vertragen.  Man  wendet  die  Gompression  entweder  ohne  vorgängige  Paraeentese 
oder  nach  derselben  an;  der  Verband  muss  mit  grosser  Sorgfalt  und  Oleichmäs- 
sigkeit  angelegt  werden. 


Anhang. 

HYDROPS  ABDOMINIS  SACCATÜS  ET  HYDATIDOSÜS. 

Wir  verstehen  hierunter,  zum  Unterschiede  von  Hydrops  ascitcs  diffusus, 
jede  innerhalb  eines  oder  mehrerer  Säcke  eingeschlossene  FlQssigkeitsansamnlung 
in  oder  am  Unterleibe.  Man  kann  in  anatomischer  Beziehung  folgende  Unterarten 
unterscheiden. 

1)  Flüssigkeitsans,ammlung  in  den  Zellstoffscheiden  derge- 
raden  Bauchmuskeln  (Ascites  vaginalis).  Die  Geschwulst  nimmt  den 
Verlauf  der  geraden  Bauchmuskeln  ein  und  ist  darnach  in  ihren  Umrissen  be- 
gränzt;  sie  ist  ohne  ROthe,  ohne  Härte  und  eher  teigig,  ödematOs,  den  Finger- 
druck behaltend  als  fluctuirend.  Der  Kranke  hat  ein  GeflLhl  von  Spannung,  selbst 
Schmerz  in  dieser  Gegend,  das  durch  Bewegung,  Vorwärtsbeugen,  Niesen,  DriUigen 
zum  Stuhlgang  vermehrt  wird.  Sie  bleibt  häufig  nach  Entzündung  der  ZeUstoiT- 
scheiden  (Myositis  abdominalis)  zurück,  nach  Verwundungen,  bei  Frauen  während 


*)  Allerdings  Terdieneo  aach  die  Grfinde  der  Gegner  der  Paracentese  gehört  zu  werdeo. 
Sie  berafen  sich  darauf,  dass  die  Operation  nicht  ganz  gefahrlos  sei,  indem  sie  Baacb- 
fellentzflndung  errege,  dass  sie  durch  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Unterleib  ge- 
fährlich werden  könne,  dass  die  Wirkung  der  Operation  zu  rasch  vorflbergehe,  dass 
sie  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen  könne,  dass  sie  nicht  radical  heile, 
sie  selbst  die  Möglichkeit  einer  radicaien  Heilung  verringere  u.  a.  f. 
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der  SiSwaij gewc!» aft   and  des  Wochenbetts ,  nach  ErkiÜtiiii^,  und 
elirooiich  verlaufen» 

2)  FlüBsigkeits-Ansammlun^  ausserhalb  derBauchfelihöhle, 
sirischen  Bauchfell  und  Bau  chmusk  ein  ;  Blasenwassersucht  dei 
Bauchfells  (Ascites  ex  t  rap  erito  naealis).  Die  Ansammlung  kann  in 
diesem  Falle  »ehr  bedeutend  sein ,  bis  30—50  Maass  Serum  belragpn  :  entweder 
ist  die  FlOssigkeil  in  einem  einzigen  Sacke  oder  in  mehreren  ausgedehnten  Zel- 
len enthalten.  Die  Wände  dieser  Säcke  sind  verdickt^  oft  knorpelartig;  nicht  im- 
mer ist  der  Inhalt  Uüssi«,  sondern  häufig  klebrig,  gallertartig.  Die  durch  diese 
Ansammlung  gebildete  Geschwulst  des  Unterleibs  beQndet  sich  dicht  unter  den 
Bauchbedeckungen ,  hat  oft  nur  die  Grösse  eines  Eies  oder  einer  F&ust,  oft  aber 
nimmt  sie  den  grössten  Theil  des  Unterleibs  ein  5  sie  ist  schmerzlos,  und  lässt 
nur  undeutliche  Fluctuation  wahrnehmen*  Durch  veränderte  Lage  und  Stellung 
des  Kranken  wird  sie  nicht  disloclrt.  Sic  kann  Jahre  lang  bestehen,  ohne  beson- 
dere Zufälle  2U  erregen,  ohne  allgemeinen  Hydrops  zu  veranlasien  und  wird  end* 
lieh  nur  durch  Druck,  welchen  sie  auf  die  Unterleibseingeweide  ausübt,  durch  die 
Alhemnolh  bedenklich.  In  einzelnen  solchen  Fällen  hat  sich  die  Flüssigkeit  ei- 
nen Ausweg  durch  den  Nabel  oder  in  der  Umgegend  dcBselben  gebahnt;  aber 
der  Sack  kann  auch  nach  innen  bersten  und  durch  Ergi essung  seines  Inhalts  in 
die  Bauchhohle  tödtüche  Feritonifis  veranlassen;  doch  kommt  dieser  Ausgang  we- 
gen der  Dicke  der  Cy&(enw,*iridungen  nur  sehr  selten  vor.  Endlich  können  sich 
die  Wände  des  Sacks  entzünden,  im  Innern  des  Sacks  sammelt  sich  Eiler  an,  es 
gesellt  sich  hektisches  Fieber  hinzu;  auch  Yerwachsungen  zwischen  dem  Darme 
«nd  dem  Sacke  können  sich  bilden ,  die  Flüssigkeit  in  den  Darmkanal  durch« 
breciien.  Die  Krankheil  kann  viele  Jahre  lang  dauern.  Auch  diese  Art  von  Hy- 
drops saccatus  ist  häufiger  bei  Frauen. 

Verwechslung  des  Ascites  extrapcnlonaealis  saccatus  mit  Ascites  diffu- 
•  us  ist  besonders  bei  sehr  beträchtlicher  Flüssigkcilsansammlung  möglich  und 
selbst  bei  der  Leichenöfnung  kann  man  in  den  Irrthum  verfallen,  die  geöffnete 
Höhle  der  Cyste  fär  die  Bauchhöhle  zu  hallen,  bis  man  sich  durch  die  Abwesen- 
heit der  Eingeweide  vom  Gegrnthcilc  überzcögt.  Am  Lebenden  dienen  als  tJn» 
le  rs  ch  e  idungsme  rkm  ale;  die  Entstehung  der  Anschwellung;  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  des  Bauches,  die  minder  gleichförmige  Anschwellung  des  Un- 
terleibs im  H.  saccatus,  die  fehlende  Dislocation  der  Flüssigkeit  bei  Lagenver- 
ioderung,  die  stärkere  Prominenz  der  Gesehwulst  nach  vorwärts,  die  fehlende 
Flncluation  ,  der  langsamere  Fortschritt  des  XJcbela  und  das  geringere  Allgemein* 
leiden.  —  Von  Abscessen  am  Unterleibe  unterscheidet  man  diesen  Hydropa 
saccatus,  dass  den  Abscessen  Entzündung  mit  Höthung  der  Bedeckungen  voiaua- 
geht,  dass  sie  sich  viel  schneller  ausbilden,  dass  oft  noch  im  Umkreise  der  fluc- 
tiurenden  Stelle  Härtr  fühlbar  ist. 

3)  Fl  üss  igk  e  its  -  A  n  sam  m  1  u  n  g  zwischen  den  Blattern  des 
Netzes  (Hydrops  saccatus  omenli);  auch  hier  kann  die  eingeschlossene 
Flüssigkeit  mehr  serös  oder  gallcrlartig  sein  und  die  Blätter  des  Netzes  sind  ver- 
dickt, verhärtet.  Die  Diagnose  ist  sehr  schwierii^,  indem  man  die  oft  mehr  oder 
weniger  bewegliche,  deutlich,  dunkel  oder  gar  nicht  fluctuirende  Geschwulst  im 
ünterleibe  ,  welche  zudem  mit  verschiedenen  Functionsstörungen ,  durch  ihren 
Druck  auf  die  Eingeweide  veranlasst,  verbunden  isl,  sehr  vetschiedenartig  deuten 
kann* 

4)  Blascnwass ersucht  verschiedener  Unterleib s-E ingewoidc» 
Wasserblasen  können  sich  auf  der  OberOache  und  im  Parenchymc  mehrerer  Un- 
terleibsorgan c ,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  des  Darms  u*  s.  f*  bilden,  An- 
•chwellung  und  Functionsstörungen  dieser  Organe  verursachen.  Die  Blasen  kön- 
nen Echinococcusblasen  sein. 
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BitteUt  irockner  Fomentailioiieii  und  diaphoretiscber  Mittel  mu  sertliaileB.  Hilft 
dies  nicht,  so  entleert  man  die  Flüssigkeit  durch  Eröffnung  der  Decke  mitteist  ei- 
nes Nftdel-  oder  eines  Lancettstiches,  und  fömcntirt  hierauf  mit  anHiiatiscIltn  Auf- 
güssen. Entsteht  im  Umkreise  der  Wunde  erysipelatOse  Entsfindung,  eo  schllft 
man  Qoulard^sckes  Wasser  über. 

Auch  im  Ascites  saccatus  eztraperitonaealis  fruchten  die  ge- 
wöhnlichen Antihydropica  Nichts  und  nur  auf  operatirem  Wege  ist  Heilung  n 
erlangen.  Zuweilen  reicht  die  Paracentese  cur  Heilung  hin.  Wo  dies  nicht  e^ 
folgt,  ist  es  iweckmftssig,  nach  gemachter  Paracentese  des  hydropiachen  ßtckei 
in  denselben  reiiende  Flüssigkeiten  oder  D&mpfe  Ton  Weingeist  einauspritsei 
und  die  hiedurch  entstehende  adhäsive  Entaündung  durch  Compresaion  lu  be- 
fördern. 

Für  die  Behandlung  der  intraperitonaealen  Sackwassersuchten  llsit 
sich  noch  keine  feste  Regel  geben.  Die  Paracentese  hier  anzuwenden,  ist  b^ 
denklich  theils  wegen  Unsicherheit  der  Diagnose,  theils  wegen  der  Gefahr  des  & 
gttsses  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle.  Nicht  minder  gewagt  und  oft  uomS^ 
lieh  ist  die  luweilen  geübte  Ezstirpation  des  Sacks. 
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de  la  peau.  Par.  &0I.  Alibert,  Descripliori  dea  mal.  de  la  peau  observees  a  Vhö- 
pit  St.  Louia.  Livr.  1  —  12.  Par.  806—26.  A.  d.  Fraui.  v.  G.  F.  .\.  Müller.  Tübin^. 
1.  Heft.  806.  V.  Chiarngi,  Delle  mabUie  cutauee  sordide  eic.  2.  VoL  2-  Edi*. 
Florenz  807.  Alibert,  Pr^cif  ihdorique  et  prat.  sur  les  ma!.  de  la  peau.  Vol.  2. 
Par.  618.  822.  Aüberl,  Monographie  dea  De ruiAtoaej«  etc.  2.  i^dit  Par,  8:^5.  Deutsch 
V.  U.  Bloeat.  Lpz.  837.  Th.  Bateman,  A.  pract.  Synopsis  of  cütaneons  dlsea- 
sei.  Undon.  908.  811.  814.  817.  A.  d  Engl  t.  A.  Hab ti  emaou.  Halle  815.  Bä- 
te man,  Delineatio.is  of  iiulaüeous  diaeaacs  etc.  Fase.  1 — 7.  Lond.  814—17.  J, 
Wilson^  A  familiär  treai.  on  ciitaueous  diseases,  Lond.  813.  Wallace,  A  fa- 
miliar  treatiae  on  cuiao,  diseases.  Lond.  814.  F.  W.  Nuchard  ,  Skiizo  einer  Der- 
matopatbologio  mit  physiol.  Vorbemeik.  etc.  Prag  816.  ST.alay,  D.  med.  siat  sy- 
Dopsm  morbor.  cutau.  Viodob.  S17.  W.  A.  H&aae»  De  exaothematibus  cbrou.  in 
Universum.  Lps.  820.  Goniez^  Ensaio  desmoaographico,  o  succinta  e  systeoiatica 
d«acripi;'ao  das  doen^a*«  cutaneas  etc,  Lisboa  820.  T.  H.  Wilkinson»  Hemarks 
on  cntan.  diseases.  Lond.  822.  Klaaisch,  Tabellar.  Hebers,  d.  Haulkrankh,  (tach 
WiIlan*B  Syst.  Berl.  824.  S.  Plumbe,  A  pract.  troat.  on  the  diseases  of  tbe 
skin.  Lond.  824.  827.  837.  A.  d.  Engl.  Weimar  825.  W.  Dendy,  A  treat.  on  tha 
entaneoua  diacases  incfdental  to  childbood.  Lond  827.  A.  Caxenave  et  H.  E. 
Schede],  Abri^gi  prat.  des  mal  de  la  peau.  etc.  Par.  828.  A,  d.  Frx.  Weimar 
829.  4.  ddtt  Paria  1847.  L.  M^  Struve,  Synopsis  morbor.  cuianeorum  etc.  Auch 
deuiscb,  Bcfl,  829.  Martins,  Lea  princtpes  de  la  methode  iiaturelk  appliquee  ä 
la  classificaüon  des  mal  de  la  peau.  Par.  834.  Nasse,  im  Arcli.  f.  mcJ.  Erf.  834. 
März«  AprlL  L.  C.  Oberkam  pff«  D.  Hautkrankb.  u.  ihre  Bebandl  aysleamt.  be- 
schrieben. L  BD  Hannov.  835.  F.  A.  B.  Puchelt,  D,  Hautkrankb.  iu  tabellar, 
Form  etc.  Heidelb.  836.  C.  W.  A.  Scbriever,  Diagnost.  Tabelle  d.  Hautkrank- 
heiten nach  Biett'fl  System,  etc.  Borl.  836.    J.  Qreeni  Pract  com^^ii^Wm  ^\  ^^ 
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seases  of  the  8kin.  Lond.  825.  Th.  Bateman,  Praet.  Darstell,  der  Haolkraokb. 
etc.  Nach  der  y.  A.  T.  Thomson  besorgten  17.  Aufl.  ttbers.  t.  L.  Calmana, 
herausg.  etc.  y.  E.  Blasias.  Lpz.  835.  P.  Bayer,  Tr.  des  mal.  de  la  pean.  2, 
Vol.  Par.  826.  2.  edit.  835.  A.  d.  Franz.  ▼.  H.  Stannius,  BerL  837—39.  Gibert, 
Manuel  des  mal.  sp€c  de  la  peau  etc.  Par.  843.  J.  Green,  A  pract  compeadius 
of  the  diseases  of  the  skin.  etc.  Lond.  834.  L.  Ca I  mann«  Taschenb.d.  Haotkraakb. 
nach  d.  Willen- Baieman*sehen  Syst.  etc.  Lpz.  837.  B.  Froriep,  Atlas  der  Haat- 
krankh.  etc.  Weimar  837.  Duchesne-Duparc,  NouYeaa  manuel  des  dermate- 
ses  etc.  Par.  837.  Willis,  lUustrations  of  cutaoeous  diseases  etc.  Fase  I— IQ. 
Lond.  839.  V.  A.  BieajLe,  Haodb.  Ob.  die  Krankheiten  d.  Haut  etc.  2  Tble. Stuttf. 
S39.  J.  Barascb,  Synopsis  impetiginum.  Dies.  Berol.  841.  Fuchs,  die  krankh. 
Ver&oderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhänge  etc.  Gott.  840—41.  Baumes»  Kee- 
velle  dermatologie «  ou  pr€ds  thdor.  et  prat.  sur  les  mal.  de  la  peau  etc.  Par.  84t 
2.  T.  E.  Wilson,  A  pract  and  theoret.  treap'se  on  tbe  diagnosis,  pathoL  ui 
ireatment  of  diseases  of  the  skin.  etc.  Lond.  842.  2.  edit.  Lond.  842.  Velel, 
Grundzflge  der  Behandl.  der  Flechten  in  d.  HeilansUlt  zu  Cannstadt  Statig.  843. 
Bosenbaum,  in  Schmid'ts  Encyclopfidie.  Ebenders,  Zur  Geschidite  u.  Kritik 
der  Lehre  v.  den  Hautkrankb.  etc.  Halle  844.  Hebra,  Wien.  Zeitschr.  Bd.  L  «. 
Canst.  Jahresber.  f.  1845.  Bd.  IIL  8.  225.  Schulz,  Diagnostik  der Hantkraakk 
Wien  1845.  Bebra,  Wien.  Zeitschr.  Aug.  1847.  y.  B&rensprung,  Beitr.  sv 
Anat.  und  Pathol.  d.  menschl.  Haut.  Leipz.  1848.  Simon,  die  Hautkraakb.  diu«h 
anat.  Unters,  erläutert.  Berlin  1848.  2.  Aufl.  1851.  Th.  Hunt,  pract  obsemL 
on  the  pathol.  and  treatm.  of  certain  diseases  of  the  skin.  ete.  London  1847.  Ne- 
ligan,  tbe  diagnosis  and  treatm.  of  eruptive  diseases  of  the  scalp.  Dublin  1848. 
Burgess,  contribut.  to  the  pathoL  of  the  skin.  Lond.  1849.  £.  Wilson,  portnfti 
of  skin  diseases.  Lond.  1849.  CazenaYe.  Le^ns  sur  les  maladles  de  la  peü. 
Paris  1845—49.  Thomson  and  Parkes,'  a  pract.  treat.  on  dieseaaot  afieodng; 
the^kin.  London  1850.  Chan  alt,  ann.  des  malad,  de  la  peau  Noy.  et  Dcc  18M. 
Neligan,  a  pract  treat  on  diseases  of  the  skin.  Dnbhn  1852. 

Die  Hautkrankheiten  haben  sich  seit  langer  Zeil  als  patholc^ische  Spe- 
cialiiäl  gegen  die  fibrige  Nosologie  abgemarkt,  ohne  dass  irgend  ein  aDe^ 
kennungswerlher  innerer  Grund  zu  solcher  gewaltsamer  Trennung  in  derWe- 
senheil  dieser  Krankheitsformen  aufgefunden  werden  kann.  Darin  Hegt  auch 
die  Erklärung,  wesshalb  es  den  Dermatopathologen  bisher  ungeachtet  viel- 
facher Bemühungen  nicht  hat  gelingen  wollen,  eine  nur  einigermassen  genS- 
gende  Classiflcalion  dieser  Reihe  von  Krankheilen  gellend  zu  machen.  Die 
äussere  Haut  ist  ein  complexes  Organ,  welches  wie  jeder  andere  Theil 
des  Körpers  durch  äussere  schädliche  Einflüsse  Störungen  seiner  Structnr 
und  Functionen  erleiden  oder  welches  die  Unterlage  für  die  Localisalion  all- 
gemeiner über  den  Organismus  verbreiteter  Krankheitsprocesse  abgeben  kann. 
Da  die  Organisation  der  äusseren  Haut  aus  keinen  anderen  Grundelementen 
zusammengesetzt  und  ihre  Function  denselben  allgemeinen  Lebensgeselzen 
unterworfen  ist,  wie  andere  Theile  des  menschlichen  Körpers,  so  kann  die 
Krankheit  sich  auch  Inder  äussern  Haut  unter  keiner  Elementarform  dar- 
stellen, die  sich  nicht  in  der  Erkrankung  anderer  Organe  wiederholte.  Wa- 
rum sollte  man  nun  die  Hautkrankheiten  von  der  übrigen  Nosologie  abson- 
dern und  als  specifil^e  betrachten?  Warifm  nicht  auf  sie  dieselbe  Methode 
anwenden,  welche  für  die  Erkennlniss  der  Krankheilen  anderer  Organe  sich 
als  fruchtbringend  erweist?  Schlägt  man  diesen  Weg  ein,  und  dies  ist  in 
der  That  in  der  neuern  Zeil  geschehen,  so  ergiebl  es  sich  ganz  von  selbst, 
wohin  die  scheinbar  so  mannigfachen  und  verschiedenen  Gestaltungen  des 
Haut -Krankseins  einzureilien  sind  und  man  gewinnt  den  einzig  sicheren  Ge- 
sichtspunkt für  eine  unbefangene  Kritik  einer  grundlosen  Systematik,  welche 
bisher  mehr  geeignet  war,  den  Kopf  des  Anfängers  zu  verwirren,  als  ihm  et- 
ilen leitenden  Slem  in  diesem  Labyrinthe  zu  bieten. 
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Wir  wiederholen  hier,  was  als  rother  Faden  durch  unsere  ganze  Pa- 
thologie läuft  und  was  gerade  für  die  richtige  Bcurtheiiung  der  Haulkrank- 
heilcn  von  der  grössten  Relevanz  ist,  —  dass  es  unerlässiich  ist,  auf  wie  nie- 
diigem  Standpunkte  aueh  noch  unsere  Wissenschaft  stehe,  das  morpholo- 
gische und  das  genetische  Element  der  Krankheiten  nicht  gedankenlos 
rusammenzumengen»  sondern  beide  in  der  Betrachtung  niögliehst  auseinan- 
derzuhalten: mit  anderen  Worten»  sich  Klarheit  darüber  zu  verschaffen,  l) 
wie  überhaupt  das  Kranksein  in  der  Haut  sich  tocal,  bedingt  durch  den 
specißken  Bau  und  durch  die  specifjke  Funktion  der  Haut ,  gestalten  müsse 
(morphologische  ßetrachUingsweise) —  und  2)  in  welcher  Beziehung  das 
Erkranken  der  Haut  zu  besiimmteo,  speciüken  actio  logischen  Einflüssen 
und  Facloren  steije  (genetische  Betrachtungsweise).  Aus  <leT  erslen  die- 
ser Untersuchungen  wird  resultiren,  dass  die  loeolen  Formen  der  Krankheit 
in  der  äusseren  Haut  eben  auch  nur  die  sind,  die  wir  in  anderen  Organen 
kennen  gelernt  haben:  Hypertrophie  und  Alrophie,  Congestion  und  Stase,Se- 
crelionsanomalie,  Haemorrlogie,  Hydrops,  Homöo-  undHeleroplasie,  Enlozoen- 
bildung, Neurosen.  Betrachten  wir  aber  die  aetio  logische  Seite  der  Haut- 
erkrankungen, so  werden  wir  uns  bald  überzeugen,  dass  specifische,  genc- 
tisctae  Einflüsse  immer  oder  häufig  eine  und  dieselbe  Form  der  Hautkrank- 
heit hervorrufen,  dass  die  specifike  Genesis  dieser  Form  ein  eigenthümliches 
Gepräge  der  Erscheinungen,  desVerlaöfs,  der  Productbiidung  auldrücke^dass 
dieser  specifike  Ursprung  sich  in  seiner  Verbindung  mit  krankhaften  Slorungen 
anderer  Systeme  oder  Organe  mehr  oder  weniger  deutlich  zu  erkennen  gebe, 
dass  das  Huutkranksein  ofl  nur  vereinzeiie  Locatisalion,  vereinzelter  Eefiex 
eines  specifik- genetischen  weiter  verbreiteten  Krankheitsprozesfies  sei.  Die 
Pathologie  der  Hautkrankheiten  zerfällt  demnach  in  zwei  Theile,  die  sich  im 
Leben  gegenseitig  dtirctidringen  und  nur  des  Lehrzwecks  und  der  leichtern 
Uebersicht  wegen  zerlegt  werden;  in  den  morphologischen  Theil  oder 
in  die  Lehre  von  der  localen  Gestaltung,  von  den  Eiementarrormen  derHaut- 
erkrankungen,  —  und  in  den  genetischen,  aetiologiichen  Theil,  oder 
in  die  Lehre  der  durch  specifike  Causalmoraente  und  Krankheilsprocessc  be- 
dingten Haolerkrankungen. 

Eine  richtige  Constroction  der  Morphologie  der  Hiuterkrankungen  setzt  vol- 
lendete Kennlnifls  dea  gesunden  Zuitandi  des  Organs,  —  der  Anatomie  und 
Physiologie  —  voraus,  indem  nur  auf  diese  sich  eine  rationelle  pathctlogische 
Äoatomie  der  6lructurabwetchangea  und  eine  nchltge  physiologische  Erforschung 
der  FnnctionsstÖTungen  dieses  Thelles  sttltien  kann. 

Für  die  feinere  Änaiomie  der  äusseren  Haut  ist  nun  allerdings  in  neuerer 
Zeit  Vieles  geschehen;  man  hat  die  einzelnen  analomischen  Bestandlhetle  dieses 
eomplexcD  Organs,  insbesondere  die  Slruelur  der  Tjüg-  und  SchwcissdrÜsen,  der 
Haarfollikeln,  der  Kpidermisschichten  naher  erforscht  und  kennen  gelernt  und  diese 
Untersuchungen  haben  Früchte  für  die  Dermatopathologie  getragen.  Wir  ki^nncn 
uns  daher  auch  nicht  der  Nolhwendigkeit  entziehen,  kurz  und  gedrängt  die  Ke- 
Aultate  dieser  anatomischen  Forschungen  anzuführen. 

Die  Lederhaut  oder  das  Cor  i  um  ist  ein  aus  dicht  gedrängten,  sich 
nach  allen  Richtungen  durchkreuzenden  Fasern  zusammen geaelzles  elttsiisches  Ge- 
webe;  ihre  freie  Oberfläche  erscheint  dem  blossen  Auge  ziemlich  glatt,  dem  bc* 
walfneten  aber  aiiffaMend  rauh  durch  eine  ausserordentUohe  Menge  kleiner  Erha- 
benheiten und  Verliefungen,  von  denen  die  ersteren  den  Papillen  oder  Gefühls- 
w&rzcben,    die   letzteren  thella    den  Furchen    zwischen   den   Warsien^  \)\^\\.%  ^»^ 
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Mfindangen  der  Hatrbftlge  and  SchweiisdrüseD  ADgehOren.  In  die  Papillen  ret- 
sweigen  sich  die  feinsten  Gef&sse  nnd  schlingcnfOraiigen  Endigangen  derNenm. 
Die  Dicke  des  Conoms  ist  nicht  an  allen  Theilen  des  Körpers  gleich;  am  dick- 
sten auf  dem  Rücken,  an  der  Aussenfl&che  der  Gliedmassen,  anf  den  HandflidMi 
und  Fasssohlen,  ist  sie  TerhUtnissmissig  dünn  anf  der  inneren  Seite  der  Extre- 
mitäten, am  zartesten  aber  an  den  Angenlidem,  Penis,  Hodensack.  Die  GeflUi- 
wlrzchen  treten  am  stirksten  an  den  Fingerspitzen,  anf  der  Handflftebe  nnd  Fim- 
sohle  hervor  nnd  sind  daselbst  dicker  und  länger  als  an  anderen  Theilen. 

Das  Corinm  wird  von  der  Oberhaut  (Cuticula,  Epidermis)  überzogen,  die 
ans  einer  weichen  unmittelbar  an  das  Corium  gränzendcn ,  ans  einer  mittleres 
nnd  ans  einer  äusseren  hornigen  Schicht  besteht.  Die  weiche  tiefe  Schicht  iit 
auch  unter  dem  Namen  des  M alpighi 'sehen  Schlcimnetzes  (Rete  Malpighii)  be- 
kannt, weil  bei  einem  gewissen  Grade  der  Maceration  die  tiefe  nnd  ndttleie 
Schicht  der  Oberhaut  ziemlich  Tollständig  in  den  Zwischenrlnmen  der  PapiUei 
in  Gestalt  einer  netzförmig  zusammenhängenden  weichen  Masse  znrückbleibei, 
ans  deren  Maschen  die  weisslichen  Spitzen  der  Wärzchen  hervorragen.  Diese  drei 
Schichten  der  Oberhaut  gehen  ohne  scharfe  Gränze  ineinander  über.  Die  tiefe 
oder  innerste  Schichte  enthält  eine  grosse  Anzahl  von  Zellenkernen,  von  weldieB 
die  nach  der  mittleren  Schicht  hin  schon  von  einer  sehr  zarten  nnd  durchsichti- 
gen Zellenmembran,  wenigstens  an  einer  Seite,  umgeben  sind;  es  sind  dies  die 
jüngsten  Zellen  der  Epidermis  von  Vats'^'  ^^^  Viso'^'  ^™  Durchmesser;  diese 
Kerne  und  Zellen  liegen,  isolirt  durch  Zwischenräume,  in  einer  texturlosen  bslb- 
flfissigen  Substanz,  dem  Cytoblastem,  eingebettet.  Aus  grösseren  ohne  Zwisches- 
substanz  enger  aneinander  gedrängten,  daher  polyedrischen  Zellen  von  ^li^'"" 
'W  I^orchm.  mit  sehr  blassen  Kernen  besteht  die  mittlere,  durchsichtigeie 
Schicht  der  Oberhaut.  Die  oberflächliche  oder  hornige  Schicht  der  Epidemii 
ist  hart,  trocken,  hornartig  und  besteht  aus  grösseren,  dünnen  und  platten  poly- 
gonalen übereinandergesch.chteten  Zellen,  deren  Grösse,  Abplntlung  und  Dflnnheit 
zunimmt,  je  näher  sie  an  der  Oberfläche  liegen;  die  tieferen  Zellen  sind  weicher, 
weniger  platt  und  mehr  polyedrisch;  die  Xellenwände  und  Contoaren  schärfer 
und  dunkler  als  an  den  Zellen  der  mittleren  Schicht;  die  Länge  und  Breite di^ 
ser  Zellen  beträgt  Vsö'''  —  V«'",  die  Dicke  Va4o'"  —  Va?©'"?  "e  werdet 
weniger  leicht  von  Wasser  erweicht  und  darch  Essigsäure  angegrifTon ,  wie  die 
Zellen  der  mittleren  und  tiefen  Schicht  (verhornte  Zellen).  Die  oberflächlichen 
grössten  Zellen  blättern  sich  tvährend  des  Lebens  fortwährend  ihoils  oinzoln. 
theUs  in  kleinen  aus  mehreren  Zellen  zusammengesetzten  SchGppchen  ab  usd 
werden  durch  weitere  Entwicklung  der  tieferen  Schichten  wieder  ersetzt.  Die 
dunklere  Färbung  der  Haut  bei  brünnctten  Individuen  rührt  ^on  einer  tieferen 
Farbe  der  Zellenkerne,  vorzüglich  der  tiefen  Epidermisschicht,  welche  hell  bräun- 
lichgelb  sind,  und  von  einer  gelblicheren  Nuance  der  Hornschicht  her:  an  tiefer  ge- 
färbten Stellen  (z.  B.  Brustwarze,  Hodensack  u.  dgl.)  sind  die  Kerne  scharf  contou- 
rirt  und  dunkelbraun;  doch  finden  sich  in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis  auch 
wirkliche  Pigmentzellen,  die  in  der  oberflächlichen  hornigen  Schicht  sparsam  werden. 

Zu  den  Epidermisgebilden  gehören  auch  ihre  Anhänge,  die  Nägel  und 
Haare;  erstere  sind  nichts  anderes  als  verdickte  Stellen  der  Hornschicht  der 
Epidermis.  Der  Haarbalg  ist  eine  häufig  bis  in  das  subcutane  Gewebe  ein- 
dringende Einsenkung  der  oberflächlichsten  Lage  des  Coriums,  aus  dessen  ge- 
schlossenem Boden  sich  der  kegelförmige  Haarkeim  ähnlich  einer  Hautwarse  er- 
hebt; in  diesen  dringen  deutlich  Gefässe  ein;  seine  Oberfläche  ist  von  Kerasel- 
len  bedeckt,  deren  grösserer  peripherischer  Theil  sich  theils  zu  platt  spindelför- 
migen Haarfasem  verlängert,  tlieils  sich  zu  den  sehr  platten  und  dünnen  Zellen 
umwandelt,  welche  schuppenartig  die  Peripherie  der  Haarwurzel  und  des  Haar- 
schafts umgeben  und  die  feineren  Querstreifen  desselben  bilden.  Die  Bildung 
des  Haars  ist  mithin  der  der  Epidermis  gleich;  der  Haarkeim  oder  die  Pulps 
schwitzt  ein  Cytoblastem  aus,  aus  welchem  sich  Zellenkeme  und  ZeUen  bilden; 
diese  letzteren  werden,  indem  sie  sich  in  die  Länge  ziehen,  zum  Haarschaft.  Die 
fogenannte  Wurzel  des  Haars  ist  sein  neugebildeter  Theil,  der  wegen  des  grosse- 
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reu  umfangt  der  friichrD  Zellen  dicker  aU  der  übriges  Haarschatt  iat»  und  teme 
PoTTD  vom  Follikel  annimiDt.  Dns  Bartr  iat  im  Centrum  porös  und  locker ^  am- 
icn  aber  dicht,  wonach  man  eine  medulläre  und  corljcale  Substanz  deaaelbeu 
onterschiedcn  hat.  In  den  Hanrbalg  münden  gewöhnlich  die  Ausführung! ginge 
melirerer  ieitlich  gelegener  Talgdrüsen  ein* 

•Die  Talg-  oder  S  chmeerdrüs  en  der  Haut  (gtandulae  aebaceae)  sind 
tkeiU  einfache,  iheila  iraubenrörmig;  aggregirte  Dtüsen,  die  aus  4^ — 20  langlicli 
riLDdcn  Acinis  bestehen  ;  ihre  kurzpn  Auaführungigänge  endigen  entweder  mit  of- 
fener Mündung  an  der  Obcrfläclie  der  Epidermis,  oder,  was  (viel  häufiger,  in  die 
Bilse  der  HaurbSIge.  Diese  in  das  Cofium  eingcbeUeten  Drüsen  crsirecken  sich 
leiten  tiefer  als  '/,j  Linie  unter  die  Oberfläche  der  dickeri'n  Stellen  des  Corluma. 
Sehr  entwickelt  aind  diese  Drüsen  an  Stirn,  Nase,  Lippen,  hinter  dem  Ohre,  an 
der  Brast,  Warzenhole,  Rücken,  After,  Hodenäack  und  SchamlefKen,  überhaupt 
an   allen  Stellen,  die  der  Reibung  ausgeselst  sind. 

Die  Schwci  s  ed  rüsen  Hegen  immer  unter  der  Lederhaut  im  Unterhaut- 
sellBtoff,  an  den  behaarten  Stellen  tiefer  als  die  gleichfalls  in  die  Fetthaui  hinein- 
ngcnden  Haarbalge,  üq  den  mit  Wollhaar  beselxten  Stellen  im  Allgemeinen  dop- 
pelt 60  tief  als  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen.  Sic  sind  rundliche  oder  länglich 
rundliche  Knäuel  eines  mehrfache  meist  Spirale  Windunj^cn  beschreibenden  röh- 
renförmigen Drüsenschlftuchs ,  d(  r  zu  einem  AuBluhrungs^eange  sich  verlängernd 
die  Lederhaut  und  Epidermis  durchbohrt;  dti^  Lumen  des  Tubulus  ist  zwischen 
V«'*'  —  */4"'  weit;  bei  den  grossen  Schweissdrüsen  der  Achselhöhlen  erreicht 
es  einen  Durchmesser  von  Va*i'"*  ^^^  Ausführungsgang  durchdringt  mit  mehre- 
ren korkzieherartigen  Windungen  oder  wenigstens  geschlüngelt  die  ganze  Dicke 
der  Lederhaut,  ist  in  der  Niihe  ihrer  Oberflache  und  in  der  tiefen  Schicht  der 
Epidermis  gestreckt  oder  nur  leicht  geschlangelt*  Auch  in  der  Epidermis,  wenn 
diese  dick  ist,  windet  er  sich  spiralförmig;  der  Ausführangsgang  ist  immer  enger 
ala  der  Sekreiionsschlauch*  die  Mündung  auf  der  Oberßäche  der  Epidermis  zeigt 
aich  an  den  Hohthand-  und  SohlenOAchen  als  trichterförmige  Einscnkung.  Die 
Schweissdrüsen  sind  über  die  ganze  Haut  verbreitet,  ihre  Grösse  variirt  von 
^/,j"'  —  1%'".  Krause  berechnet  die  Zalil  der  Schweissdrüsen  der  Haut  des 
ganzen  Korpers  (die  Körperoberflächc  zu  15  Par*  Quadraifuss  und  die  Zalil  der 
Drüsen  zu  1000  auf  einen  Quadratzoll  angenommen)  mit  Ausnahme  der  Achsel- 
liShlon  approximativ  auf  2,381,248  von  '/g'"  Durchmesser  und  ihr  Volumen  zusam- 
men auf  3,9653  CubikzolL  — 

Die  Krankheit  koirmil  in  der  imsseni  Haut  auf  kerne  andere  Weise 
zur  Erscheiming^  wie  in  andern  Oi  jjanen  —  nemlich  unter  den  von  uns  soge- 
nannten Elemcnlarformen  als  Hyperlropliic ,  Alropliie,  Stasc^  Secreiionsano- 
malle,  Haemorr!mgie,  Hydrops,  Homöopiasma,  lleteroplasma,  Tuberkel,  Neurose. 

Die  Schwierigkeit  entslebl  nur  dadurcli»  dass  die  äussere  Haut,  ebenso 
wie.  z.  B*  das  Au^e,  ein  ans  sehr  mannigfachen  Slructurtheilen  oder  SLruc- 
turelemenien  zusammengesetztes  Organ  ist,  dass  diese  einzelnen  Struciurele- 
mente  wieder  für  sich  und  in  verschiedener  Verbindung  Sitz  jener  morpho- 
logischen ElemenlorkrankhtMlsIornion  sein  können  und  dadurch  eine  last  noch 
fiossere  Mannigfaltigkeit  in  der  äusseren  Gestaltung  der  Krankheit  entstehlf 
als  dies  im  Auge  der  Fall  ist. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  entsteht  aber  daraus^  dass  die  Anatomie  und 
Physiologie  der  Slructurclemente  der  äussern  Haut  noch  nicht  jene  Ausbil- 
dung eneiebt  hat,  wie  die  desAyges  — dass  bei  dieser  mangelhaRen  anato- 
mischen und  physiologischen  Grundlage  es  schwierig  und  selbst  unmüglich  ist, 
die  sich  der  Beobachtung  darstellenden  Krankheilsforraen  der  Haut  auf  ihren 
wahren  Sitz  zuriickznlühren,  —  dass  ferner  diese  Slructurelemenle,  wie  Haar- 
bälge» Schweisskanäle,  Talgfoilikeln  weit  feinere  dem  blossen  Auge  sich.  <^^w 
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ziehende  Gebilde  sind  und  sowohl  ihre  normale  als  abnorme  Beschaffenheit 
der  Beobachtung  viel  unzugfinglicher  ist,  als  dies  in  den  Stnicturelementen  des 
Auges  der  Fall  ist 

Wir  sehen  also,  dass  die  Dennatopathologie  noch  m  der  Kindheit  liegt 
und  wir  müssen  gleich  von  vorne  herein  eingestehen,  dass  sich  diese  Schwi^ 
rigkeiten  nicht  schnell  «ebnen  lassen,  sondern  noch  lange  Zeit  fortgesetzte  g^ 
nauere  Untersuchungen  nothwendig  sind,  um  an  die  Stelle  mancher  hypothe- 
tischer Annahme,  bei  welcher  wir  gegenwärtig  befriedigt  sein  mfissen,  irgend 
etwas  Positives  zu  setzen. 

Als  Elemente  der  Hautstruclur  kann  man  gegenwirtig  noter- 
scheiden : 

1)  die  Haare, 

2)  die  Nägel, 

3)  die  Oberhaut, 

4)  das  Pigment, 

5)  das  Corium, 

6)  die  Haarbälge, 

7)  die  Talgdrüsen, 

8)  die  Schweissdrüsen  und  Schweisskanäle, 

9)  die  Papillen,  -' 
10)  das  Unterhautzellgcwebe. 

Es  möchten  nun  folgende  Krankheilselementarformen  sich  in  diesen  ver- 
schiedenen Struclurelemenlen  nachweisen  lassen. 

1)  Hypertrophie, 

a)  der  Oberhaut.  Hieher  gehört  die  Schwiele  (Callus,  Tyloma),  das 
Hühnerauge  (Clavus),  die  Ichlhyose,  der  Liehen  pilaris,  die  Pityriasis  Simplex. 

b)  des  Pigments:  Pigmentanhäufung  an  manchen  Stellen:  Ephelis; 
Melasma  u.  s.  w. 

c)  des  Corium:  Rückbleibsel  der  Elephantiasis  und  mancher  chroni- 
scher Hautkrankheiten; 

d)  der  Talgdrüsen:  Acne  indurata. 

2)  Atrophie. 

a)  der  Haare  und  Haarbälge:  Alopecia; 

b)  des  Pigments:  Pigmenlmangel,  Leuce. 

3)  Stase. 

Die  Mehrzahl  der  Hautkrankheiten  lässt  sich  hierunter  einreihen;  aber 
weder  wissen  wir,  welche  Slruclurelemenle  immer  ergriffen  sind,  noch  wie 
der  Vorgang  der  Stase  sich  in  ihnen  entwickelt.  Wir  treffen  hier  auf  die 
^verschiedenen  Formen  Erylhema,  Knötchen,  Bläschen,  Blasen,  Pusteln,  Quad- 
deln, Schuppen,  Krusten,  Tuberkeln,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  den  Grund 
.anzugeben,  wesshalb  die  Krankheit  in  dieser  und  nicht  in  anderer  Form  er- 
scheint. Dass  der  Process  der  Stase  diesen  Bildungen  immer  zu  Grunde  liegt, 
ist  keinem  Zweifel  unterworfen.  Die  Gestaltung  der  Stase  wird  aber  nun  be- 
stimmt: 
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1)  durch  die  Verwaedlschafl  der  Krankheitsursache  oder  des  Kankheitß- 
pfocesses  zu  gewissen  Organen; 

2)  durch  die  Eigenlhümlichkeil,  welche  die  specifische  Structur  des  Or- 
gans der  Slase  aufprägt 

Ad.  I.  Wie  ncmlich  z.  B-  im  Äuge  der  flcrophalöse  Procese  vorittglich  dA 
Meibom^flcheD  Drüsen ,  oder  die  BindchAut  ^  oder  die  Hornhaut  er^rei/t ,  —  wie 
der  iyphililischc  Process  seinen  Zug  zum  Gewebe  der  Iris  —  der  gichtiacbe  zar 
Chotoldea  nimmt,  —  wie  der  Abdominaliyphus  auf  der  DÄrmschleimhant,  die  In- 
flaenza  auf  der  Bronchialschleimliaut,  der  rheumatische  Prozegs  in  den  flbröaen 
Geweben  aich  localiiirt;  —  so  nun  zeigen  auch  eine  Meuge  von  K rankheit spro- 
eetsen  eine  entschiedene  Tendenz  Eum  IlantOTgan  und  dies  noch  oft  in  weit 
höherem  Gr&de ,  so  dasi  manche  dieser  Krank heitsproceise  mit  Unrecht  geradezu 
nuD   aU    Hautkrankheiten  xaz    äJoxiJv  aufgeführt   werden,    ao    die  Blattern,    der 

^harlach,  der  Friese),  die  Magern. 

^  Ad,  2.  Nicht  genug  ist  es,  dass  nun  die  Krankheitsursache  oder  der  Kr&nk* 
heitaprocess  zur  Locaüsation  und  zum  Absätze  seiner  Producte  und  zwar  meist 
unter  der  Form  von  Stase  oder  von  SecrelioDsanomalien  —  nach  eineoi  gewissen 
Organe  z,  B.  nach  der  Haut^  mit  Vorliebe  hintendirt  (und  dasa  dieses  Gewebe 
einen  wesentlichen  speciischen  Charactcr  des  Krankhcitsprocesses  ausmacht),  — 
sondern  in  zusammengesetzten  Organen  werden  nun  gerade  auch  oft  nur  gewisse 
Regionen  des  Organs  und  gewisie  Structur-Elemente  desselben  der  Sitz 
der  Localisation.  So  sehen  wir,  das»  die  Conjunctiva,  die  Hornhaut,  die  Iris,  die 
Choroidea  elc.  nicht  alle  gleichmassig  für  die  Locaüsation  verschiedener  Krank- 
beitiprozesie  das  Substrat  liefern;  —  wir  sehen  ^  dass  der  dysenterische  Process 
sich  im  Dick«  und  Mastdarm ,  der  Abdominaltyphus  im  Ileon  und  Colon  sich 
fizjrt ;  der  Schnrlachprocesa  wählt  vom  inneren  Schleimhaut tractus  den  Pharyn- 
geal-, der  MftserßpTocess  den  Laryngo^Bronchial-Abschnitt  zum  Sitze.  —  Fm  Ab- 
dominaltyphus wird  nicht  die  Totalil&t  der  Darmschleimhaut ,  sondern  die  ßruu- 
ncr-  und  Peyer'schen  Drüsen,  ergriffen;  die  Tuberculose  setzt  ihr  Product  im 
Darmkanale  frei  im  Unterschi eimhautzellgewebo  ab.  Schon  in  jenen  einfachen 
Geweben  wird  aber  durch  diese  Localisations- Verschiedenheiten  eine  grosse  Man- 
nigfaltigkeit der  Formen  erzeugt.  Um  wie  viel  mehr  nun  in  dem  so  eompHcir- 
ten  Gewebe  der  äussern  Haut !  Auch  hier  nimmt  die  Stase  bald  die  Talg-»  bald 
die  Schwel  ssdrüsen,  bald  die  Haarbälge  oder  das  Zellgewebe  etc.  ein  und  erzeugt 
dadurch  die  Formen  der  Rathe,  der  Papeln,  der  Pusteln  u.  s.  f. 

■  Allerwärts  und  in  allen  Organen  wird  durch  die  Stase  ein  bald  seröses, 
Tald  eiterartiges,  bald  gerinnsloffiges  Exsudat  gebildet.  Wenn  aber  auch  das 
Eötzündungsproduct  vorzugsweise  unter  diesen  Formen  erscheint,  so  hat  es, 
in  gewissen  Organen  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Krankheilsursachen  uad 
Krankheitspro cesse  erzeugt,  noch  manche  andere  Eigenschaften,  deren  Kennt- 
^SB  leider  noch  nicht  weil  gediehen  ist. 

P  Wir  wissen  z.  B,  nur  iq  viel,  dass  das  catarrhalische  Secret  anfangs  weit 
itlzhaltiger,  Etzender  Ist,  als  das  gewöhnliche  Serum;  dass  mancher  Eiter  mild, 
mancher  zerstörend  auf  seine  Umgebung  wirkt;  dass  in  manchem  Eiter  die  Eiier- 
k5rperchen  vollständig  gebildet,  in  andrem  als  rudimentäre  Zellen  sich  vorEnden; 
bald  reagirt  das  Entzindungsproduct  alkalisch,  bald  sauer  oder  ist  neutral;  man 
hat  in  ihm  manche  fremdartige  Beimischung,  wie  z.  B.  harnsaures  Natron,  Gal- 
lenpigment u.  dgl.  auf  chemischem  Wege  ermittelt.  In  Absonderungsorganen  ver- 
mengt sich  überdies  das  der  Drüse  eigenthumliche  Secret  häufig  mit  dem  Pro- 
ducte der  Stase ;  daher  z.  B.  manche  auszeichnende  Eigenschaften  des  Leber-, 
de»  Nieren-Eiters.  Diese  Umstände  sind  nun  vielfach  auch  in  der  Beurlheilung 
der  Hautkrankheiten  in  AnschlajSf  zu  bringen.  So  wenig  der  in  der  Darmschlelm- 
hant  abgelagerte  Typhus-  und  Tuberkelstoff  eins  und  dasselbe  ist,  so  wenig  ist 
daa  in  der  kranken   Haut  gebildete   oder  ausgeschiedene  Krankheitsproduct  iick 
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überall  gleich.  Soll  hierüber  aber  etwas  Positives  ernirt  werden,  so  iHchl  aidit 
die  blosse  Anschaiiiing  hin,  sondern  Microscopie  und  Chemie  müssen  der  Fitko- 
logie  die  Hand  reichen. 

Von  den  Eigenschaften  dieses  Products  wird  es  zum  TheQ  abbiogea» 
ob  z.  B.  dasselbe  innerhalb  der  Drüse  oder. unterhalb  der  Epfdermis  ange- 
häuft bleibt,  oder  ob  es  die  Epidermisdecke  zerstört,  losstösst  und  nim  ab 
nSssendes  Secret  zu  Tage  tritt ;  ob  dieses  Secret  zur  kleienartigen ,  zur  fdo- 
schwammigen,  oder  zur  dickborkigen  Kruste  vertrocknet,  ob  es  aus  der  ein- 
mal blossgelegten  Drusenhöhlung  gummi-,  honigartig,  wie  das  Harz  aas  der 
Baumrinde  ausschwitzt:  ob  die  umgebenden Theile  unverändert  bleiben,  oder 
durch  das  Krankheitsproduct  in  verschiedenem  Grade  zerstört  werden;  ob 
es  selbst,  wie  z.B.  der  Tuberkel  einen  Entwicklungsprocesd  durebtäufl  u.  8.t 

In  das  Gebiet  derStase  und  der  Secretionsanomalie  gehören  mithin  eine 
grosse  Menge  der  unter  dem  Namen  von  Macula,  Erythema,  Papula,  Vesieola, 
Bulla,  Pustula,  Tubercula,  Squama  und  Crusla  bekannten  HantkrankheiteD. 
Wie, die  Grade  der  Stase  verschieden  sind,  wie  sie  verschiedene  Stufender 
einfachen  Ryperfimie,  der  serösen,  der  eitrigen,  gerinnstofßgen  Productbildung 
durchlaufen  kann,  ist  uns  hinreichend  aus  den  Gesetzen  der  allgemeineD  Pa- 
thologie bekannt 

Die  übrigen  Elementarkrankheitsformen  der  Haut  sind: 

4.  Haemorrhagieder  Follikel:  Petechia,  Purpura  circumscripta; 

des  Zellgewebes:  Ecchymoma  diffusum; 

des  Rete  mucosum:  Blutausschwitzung  aus  der  Haut,  Blutschweiss. 

5.  Secretionsanomalie  der  Haarbälge  und  Haare;  Plica; 

der  Schweissdrüsen :  Ephidrosis; 

der  Talgdrusen :  Comedones,  Acne,  Molluscum. 

6.  Hydrops  des  Unlerhaulzellgewebes:  Anasarca, 

7.  Pneumatose  der  Schweissdrüsen:  Todtenfriesel ; 

des  Unterhautzellgewebes,  Emphysema  cutaneum. 

8.  Heteroplasma  des  Pigments;  Melanose; 

der  Follikel,  des  Corium,  Hauttubjprkel  und  Hautkrebs; 

9.  Neurose:  Anaesthesie; 

Hyperaeslhesie  und  Neuralgie. 

10.  Parasiten:  Scabies,  Pityriasis  versicolor  u.  a.  mehr.  — 

Wir  würden  einen  sehr  unvollständigen  Begriff  von  der  Natur  einer 
Hautkrankheit  erhalten,  wenn  wir  sie  nur  allein  nach  der  Form,  unter  wel- 
cher sie  sich  örtlich  darsteiil,  beurlheiien  wollten.  Für  manche  Fälle  ist  uns 
freilich  kein  anderes  Moment  gegeben,  woran  wir  uns  halten  können.  Immer 
werden  wir  jedoch  suchen,  dem  Ursprünge  des  Leidens  auf  die  Spur  zu 
kommen,  und  nirgends  ist  die  genetische  Untersuchung  von  grösserer  Wich- 
tigkeil, öfters  auch  wirklich  von  Erfolg  gekrönt,  als  hier. 

Wir  sind  oft  im  Stande  nachzuweisen,  dass  eine  bestimmte  bekannte 
Krankheitsursache  die  Veranlassung  zur  Erzeugung  einer  Hautkrankheil  gege- 
ben hat;  so  z.B.  der  Stich  eines  Insects,  die  Einreibung  einer  reizenden  Salbe, 
die  Einwirkung  des  Sonnenlichts  u.  dgl.;  —  wir  erfahren  täglich,  dass  viele 
Krankheitsprocesse  sich  in  der  Haut  unter  bestimmter  Form  localisiren,  und 
wir  sind  im  Stande,  den  Krankheitsprocess  vor,  während  und  nach  dieser 
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lallsalioii  durch  alle  seine  Phasen  hindurcli  aurmerksam  zu  verfolgen:  so 
^  BlaUern-,  den  Scharlach-,  duti  Masernprocess  ii.  s.  f.  Die  Beachtung 
f  geneljschen  Seite  der  Krankheit  ist  aber  von  der  höchsten  praclischen 
ishtigkeit  und  hat  den  unbeslreilharslen  Einäiiss  auf  unser  arzllichesHan- 
In.  Es  hegt  also  auf  der  Hand,  dass  eine  iherapeuüsch-practische  Clas* 
fiatioQ  der  Hautkrankheiten  (und  dies  ist  doch  wolil  für  den  Arzt,  der  hei* 
will,  die  wichtigste)  auf  das  genclische  Princip  zu  fussen  hat 

IEin  voJIständiges  genelisclies,  auf  den  Ursprung  der  Hautkrankheiten  ge- 
ödetes System,  welches  allerdings  das  natürlichste  wäre,  ist  indessen  ge- 
wärtig noch  niclit  möglich,  well  es  sich  niclit  auf  durchaus  positiver,  streng 
iesener  Grundlage  auQ'ühren  tasst,  sondern  noch  manche  Hypothese  211 
fe  nebnien  nmss,  um  sich  darauf  zu  stützen,  da  sehr  häufig  es  uns  selbst 
nicht  moglieli  ist,  irgend  einen  Hautausschlag  auf  eine  bestimmte  Ursa- 
2uruckzufuliren. 

Die  Ursachen  der  Hautkrankheiten  sind  nun. 
1)  Aeussere;  durch    die  Einwirkung  gewisser    äusserer  schädlicher 

flüsse  bedingt,  wie  z.  B.  Verbrennung,  Erfrierung,  Einwirkung  giftiger  Sub- 
zen,  Insectensliche,  Sonnenlicht  u.  s.  f. 
%}  Innere,   durch  Conscnsus   oder  Antagonismus  von   anderen  Orga- 
I  aus  auf  die  Baut  wirkende,  die  aber  sehr  häufig  mit  den  folgenden  Ab- 

E jungen  zusammenfallen.    Die  äussere  Haut  steht  mit  vielen  inneren  Orga- 
,  insbesondere  mit  den  Schlcimhaulen,  den  Nieren»  Lungen  etc,  in  Wech- 
eziehung ,  und  Leiden  jener  Organe  raüsseti    sich    daher  häufig  auf  die 
^ere  Haut  reßecliren. 

S)  Acute  ßlutdy scrasicn;  und 

4)  chronische  ßluidyscrasien,  wekhe  sich  im  Hautorgane  loca- 

len- 

In  der  allgemeinen  Acltologie  der  Hautkrankheiten  wäre  die  Bedeutung 
erwägen,  welche  die  verschiedensten  inneren  und  äusseren  Momente,  mit 
wichen  der  Organismus  in  Wechselwirkung  sieht,  für  die  Erzeugung  dieser 
inkheilsformen  haben. 

1)  Lebe ns-A Her.  Kinder,  Erwachsene,  Greise  sind  zu  verschiedenen 
utalTectionen  disponirt,  die  theils  in  der  verschiedenartigen  Reizbarkeit  des 
utsystems,  theils  in  gewissen  mit  der  Lebensperiode  in  Verbindung  sie* 
riden  Evohiüunen  begründet  sind.  Den  einzelnen  Hautkrankheiten  prägt 
ch  der  dem  Lebensaller  inhärirende  Stand  der  Vitalität  bald  einen  mehr 
riden,  bald  einen  mehr  torpiden  Charakter  auf.  Daher  bei  älteren  Perso* 
n  dieSlase  in  der  Haut  oft  mit  lividerKÖthe  verbunden,  immer  mehr  chro- 
chen  Verlauf  nimmt  und  häufi(;er  plastische  Verbildung,  Verhärtung  u,  dgL 
'ücklässt,  oder  in  Verschwärung  übergeht  Bei  Kindern  wird  häufiger  die 
ere,  bei  Greisen  die  nnierc  Körperhtilfle  befallen. 

2)  Geschlecht.     Das  Hautorgan   von  Frauen  ist  im  Allgemeinen  zar- 
emptindlicher,   als   das  der   Männer.     HautafTecLioneu,  dem  Frauenge- 

ilechle  ausschliesslich  zukommend*  sind  nur  solche,  welche  in  den  eigenUi- 
m  Sexualverhällnissen  des  Weibes  begründet  sind, 

3)  Eücen Verschiedenheit  und  Nationalität.  Das  Hautorgan 
rscbiedener  Bacen  zeigt  manigfaltige  Abweichungen,  die  wohl  noch  zu  we- 
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nig  genau  untersucht  sind.  Die  Haut  des  Caucasiers  ist  pigmentarm,  geflUs- 
reich  und  zart,  die  des  Negers  pigmentreich,  sammlartig,  stark  secemirend; 
die  kupferrolhe  Haut  des  Amerikaners  und  die  olivenfarbene  oder  braune 
Haut  des  Malayen  bietet  gewiss  auch  Besonderheiten  der  Vitalität  und  Func- 
tion dar,  welche  in  der  Pathogenie  der  diesen  Racen  eigenthümlichen  Haut- 
krankheiten Beachtung  verdienen.  Da  fiberdies  die  hohe  functionelle  Evolution 
des  Haulorgans  in  heissen  Ländern  ein  begünstigendes  Moment  zur  Entste- 
hung der  Dermatosen  ist,  so  begegnen  wir  gerade  bei  farbigen  Menschen 
sehr  häufigen  und  den  colossalsten  Formen  dieser  Krankheitsgattungen.  Es 
giebt  deren,  die  manchen  Gegenden  ausschliesslich  angehören  und  deren 
Grund  nur  in  endemisch -climatischen  und  in  nationalen  Körperverhältnissen 
gesucht  werden  kann.  Vielleicht  kommen  auch  bei  manchen  geognostische 
Verhältnissein  Betracht;  der  Guineawurm  nur  auf  Trappformation  (Fuchs). 
Solche  durch  Nationalität  etc.  genetisch  -  bedingte  Hautkrankheiten  sind:  die 
Plans,  Yaws,  Asturische  Rose,  Radesyge  Norwegica,  Spedalskhed,  Filaria 
medinensis,  das  Pellagra,  die  Lepra  Astrachanica,  das  Malum  Aleppense,  der 
Guineawurm,  das  Chloasma  endemicum  (Pinta,  blue  Stain,  schwarze  Lepra 
von  Mexico.) 

4)  Gewerbe, Beschäftigung.  Hierkommt  die  häufige  und  andau- 
ernde Einwirkung  mancher  schädlicher  Stoffe  auf  das  Hautorgan  in  Betracht, 
ferner  oft  eine  länger  andauernde  Störung  der  Hautfunction ,  wodurch  dann 
Anlass  zur  Hauterkrankung  specifischer  Art  gegeben  wird.  Hier  wirken  also 
meist  auch  directe  reizende  Schädlichkeiten  mit,  der  Russ  bei  Schomsleinfe- 
gern  etc.  Solche  Formen  sind  die  Bäcker-,  Gewfirzkrämer-,  Wäscberinnen- 
krätze,  der  Schornsteinfegerkrebs,  die  bei  Schneidern,  Wollarbeitem  häufige 
Krätze,  Ausschläge  bei  Feuerarbeitern  u.  s.  f. 

5)  Erbliche  Anlage.  Manche  Hautkrankheiten  werden  vererbt,  was 
theils  in  der  Vererbung  von  Dyscrasien ,  oft  al^er  wohl  auch  in  einem  eigen- 
thümlichen Baue  des  Hautorgans  seinen  Grund  hat 

6)  Hautkultur,  Bekleidung.  Durch  Unreinlichkeit  enstehen  viele 
Hautkrankheiten ;  ebenso  aber  auch  durch  Verweichlichung  und  Verzärtlung 
der  Haut,  wodurch  sie  für  alle  schädüchen  Einflüsse  empfindlicher  gemacht 
wird.  Hieher  sind  die  Ausschläge  zu  rechnen,  die  durch  häufigen  Gebrauch 
von  Bädern  erzeugt  werden,  wobei  aber  auch  der  salinische  oder  andere  mi- 
neralische Gehalt  der  Mineralbäder  in  Anschlag  kommt. 

7)  Ueberreizung  der  Haut  durch  Erhitzung,  Schweisserregung. 

S)  Mechanische,  chemische  Einflüsse  ,  Druck,  Reize  verschie- 
dener Art,  Acria  auf  die  Haut  angewendet. 

9)  Medicamentöse,  toxische  Einflüsse,  theils  von  aussen,  theils 
nach  innerlichem  Gebrauche  auf  die  Haut  wirkend.  Diese  Ursache  bildet  den 
Uebergang  zu  den  dyscrasischen ;  die  mit  solchen  heterogenen  Agentien  im- 
prägnirte  Säftemasse  sucht  sich  derselben  durch  Ablagerung  und  Ausschei- 
dung in  der  Haut  zu  entledigen  und  dadurch  entstehen  krankhafte  Verände- 
rungen der  Haut.  Man  kennt  Ausschläge  erzeugt  durch  Tart,  stibiatus,  Ar- 
senik, Hydrargyrum,  Terpenthin ,  Ol.  crotonis ,  Bals.  Copaivae ,  Nitras  argenti 
(Melasma   oder  Argyria).    Aehnlich  wirken   schädliche  alimentäre  Einflösse, 
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worunler  manche  sind,  gegen  welche  nur  eine  individiaelle  Hiösyncrasie  be- 
ßlehU  wie  gegen  Genuss  von  Erdbeeren,  Krebsen,  Muscheln  n.  s.  t 

^  10)  Co  n  sensu  s.    Gemüthsaffecle.    Hieher  gehöri  das  plötzliche  Weiss- 

werden der  Haare  durch  Gram,  Schreck;  Haolausschiä^^e  werden  häufig  be- 
dingt durch  Consensus  von  der  Leber,  vom  Pforludersysleme  aus  (Chloasma 
hepaücum) ;    oder    vona    Genilalsysteme   her  durch    Menstruationsstörungen, 

t  Schwangerschaft  etc. 

1 1}  üebcrlragung  von  T  h  i  e  r  kr  a  n  k  h  e  i  t  e  n  auf  den  Menschen  durch  Gon- 
lagium,  das  oft  nur  örllich  bleibt,  ist  nicht  seilen  die  Quelle  von  Hautkrank- 
heiten. So  können  die  verschiedenen  Arien  von  Räude,  der  Rotz,  das  Con- 
lagium  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  den  Mensehen  übertragen  werden. 
12J  Speciüsch  genelischer  Entstehung  sind  die  acuten  Exantheme, 
Variola,  Variolois,  Varicellen» Scharlach,  Masern,  Friesel.  die  in  der  Aufnahme 
eines  eigenlhümlichen,  nur  aus  seinen  Wirkungen  erkennbaren  Agens  in  das 
Blut  ihren  Grund  haben. 

I  13)    Chronische    Dyscrasien,    wie  Scrophulosis,  Syphilis,  Gicht, 

'Scorbutj  Lepra  sind  die  Quelle  mannigfacher Localisalioncn  auf  der  äusseren 
Haut  und  bilden  eines  der  wichtigsten  genetischen  Momente  der  Derma- 
tosen. — 


I  ScMiesslich    noch    einige    Worte    übe?    die   flogenannten    Metastasen  der 

Haulkrankbetlen.  Man  verstand  unter  diesem  Namen  da»  Verach winden  einer  HauU 
krankbeit  und  die  darauf  folgjende  Entwicklung  piner  innern  Krankheit,  welche  man 
eben  von  dem  Zurfickweichen  der  Krankhcits-slofiTe  von  der  HaatoberÜäche  nach 
innen  abhängig  machte  und  dadurch  heilen  wollte,  dmn  man  die  versies^te  Abson- 
derung auf  der  Haut  wieder  hprvortief.  Dass  ein  solcher  Connex  wirklich  vor- 
kommt, wird  durch  xablreiche  Thataacheu  ausser  Zweifel  gesetzt,  our  entspricht 
die  früher  übliche  Erklärunpweise  derselben,  die  schon  durch  die  Entdeckung 
der  Krätzmilbe  einen  argen  Sloss  bekam,  nicht  mehr  dem  jetzigen  Stande  der 
WiBienichaft,  Chauait  verwirft  mit  Recht  die  Annahme  dea  Zurücktretena  eines 
eigen Ihtimlf eben  Krankheit sstofSa,  woftir  una  bii  jetzt  alle  Bicheren  Beweise  fehlen, 
and  lisÄt  die  sogenannte  Metastase  nur  durch  Uebertrügung  der  krankhaften  Tiia- 
tigkeit  auf  dem  We§c  der  Sympathie  zu  Stande  kommen.  Die  neueren  For- 
ichnn^en  haben  uns  gelehrt,  dass  ein  jedes  der  zahlreichen,  in  der  Haut  enthalte- 
nen Organe  oder  Organenapparate  för  sich  allein  erkranken  könne.  Die  Exan- 
theme sind  daher  der  Ausdruck  der  in  den  Functionen  dieser  Organe  stattönden- 
den  Störungen  (Entzündungen,  Neurosen,  SecretionBanomalien  u.  s.  w«,  stehen  desa- 
lialb  mit  dem  ganzen  Organismus  in  einem  j^ympathischeu  Zusammenhange  und 
üben  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  inneren  Organe  aua*  Chausit  macht 
darauf  aufmerksamj  daas  im  Allgemeinen  die  Symptome  der  sogenannten  Metastase 
mit  der  Nator  der  vorausgegangenen  Hautkrankheit  übereinstimmen,  dass  z,  B. 
nach  dem  Verschwinden  einer  Haatncurose,  wie  der  Prurigo,  nervöse  Störungen  in 
der  Lunge  (Asthma),  oder  im  Magen  (Cardialgie)  entstehen,  da&s  mit  der  Entzün- 
dung oder  anderen  Affectionen  der  Talgdrtlsen  nicht  selten  Störungen  der  Leber- 
,  luQCtionen  abwechseln  u.  s,  w.  Auch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  biaweilen 
Idle  Sache  sich  gerade  umg:ekehrt  verhiilt,  dasa  nämlich  die  Hautkrankheit  ver- 
'tchwindet,  weil  eine  innere  Krankheit  sich  ausbildet,  woraus  allerdings  derScheiii 
einer  Metastase  entstehen  kann.  Chronische  Ausschläge  der  behaarten  Kopfhaut 
trocknen  nicht  selten  ein«,  wenn  eine  Meningitis  sich  entwickelt^  ebenso  wie  in 
laolchem  Falle  die  Nasenschleimhaut  trocken  wird  und  eine  Otorrhoe  cessirl.  Der 
veränderte  Nervenein ßuss  wirkt  hier  trophisch  ein  und  man  würde  sehr  Un- 
recht thun,  das  Verschwinden  des  Ausschlags  immer  als  das  PrimiUe  zu  be- 
tjieliten. 
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Was  die  intercarrentcB  acuten  Krankheiten  betrifft,  die  ■ich  im 
Verlaufe  von  Hautkrankheiten  entwickeln  (EntzODduDg  innerer  Organe,  Typhen, 
acute  Exantheme),  so  wirken  dieselben  immer  störend  auf  die  Hautleiden  ein. 
Die  Bildung  der  Entzündungs  -  und  Absonderungsproducte  auf  der  Haut  hOrt  wlh- 
rend  dieser  Zeit  auf,  der  flüssige  Inhalt  der  Bläschen  und  Pusteln  wird  allrnUig 
resorbirt,  und  selbst  die  Krusten,  Plättchen  und  Schuppen  vermindern  durch  unmerk- 
liche Aufsaugung  ihren  Umfang  und  können  endlich  gani  verschwinden.  Diese 
Veränderungen  dauern  indess  in  der  Regel  nicht  länger,  als  eben  die  Derivation 
durch  die  intercurrente  Krankheit  dauert,  und  der  Ausschlag  bildet  sich  nach  dem 
Aufhören  derselben  von  neuem.  Selbst  die  Bläschen  und  Pusteln  der  Krätze  kön- 
nen nach  Ghausit  während  der  zwischenlaufenden  Krankheit  spurios  verschwin- 
den, und  erscheinen  erst  wieder  nach  2 — 3  Wochen.  Dies  Verschwinden  des 
Ausschlags  ifihrt  meistens  keine  Gefahr  für  den  Kranken  mit  sich;  nur  ausnahms- 
weise, wenn  die  Hautaffection  sehr  extensiv  ist,  wenn  sich  ihr  acuter  Zustand  ge- 
rade sehr  heftig  ausspricht  und  ihre  Secretionsproducte  sehr  reichlich  sind,  kann 
die  intercurrente  innere  Entzündung  ungünstig  einwirken  und  die  Gefahr  sich 
steigern.  Es  giebt  aber  auch  sehr  günstige  Fälle,  wo  nach  dem  Aufhören  der  in- 
tercurrenten  Krankheit  der  verschwundene  Ausschlag  nicht  wiederkehrt,  wo  ako 
jene  Krankheit  gleichsam  depuratorisch,  wie  man  sich  früher  ausdrückte,  gewirkt 
hat.  Dies  geschieht  z.  B.  wenn  der  Ausschlag  ein  acuter  und  erst  im  Beginne 
war,  wenn  er  überhaupt  zu  denen  gehört,  die  einen  regelmässigen  Verlauf  und 
eine  kurze  Dauer  haben  (Eczema  rubrum,  Liehen  acutus,  Herpes  circinatus  u.  A.) 
wenn  femer  ein  chronischer  Ausschlag  nur  durch  örtliche  Bedingungen  unterhalten 
worden  war,  oder  wenn  durch  ein  neu  auftretendes  acutes  Hauüeiden  ein  besteh- 
endes chronisches  angeregt,  die  Resorptionsthätigkeit  dadurch  geweckt  wird,  wo- 
hin z.  B.  die  Heilungen  chronischer  Gesichtsausschläge  oder  selbst  eines  Lupus 
hypertrophicus   durch  spontane  Erysipele  gehören.  — 

Die  Dermatopathologie  hat  ihre  Terminologie,  über  welche  man 
sich  verständigen  muss,  um  der  Confusion  zu  entgehen.  Man  bedient  sich 
ziemlich  allgemein  der  von  Will  an  und  Bateman  für  die  äusseren  Fernen 
der  Haulveränderungen  angenommenen  Terminologie  und  auch  wir  folgen  dersel- 
ben.   Demgemäss  nennt  man: 

1)  Flecken  (Maculae)  umschriebene  Farben  Veränderungen  der  Haut« 
welche  nicht  über  dieselbe  erhaben  sind.  Sie  zerfallen  a)  in  solche, 
welche  durch  Fingerdruck  nicht  verschwinden  (Macula  stricte  sie  dicta), 
sie  sind  von  verschiedener  Farbe:  dunkelrolh  (Purpura),  gelb  oderbraun 
(Chloasma,  Ephelia),  schwuLz  (Melasma)  und  beruhen  auf  Ablagerung 
oder  Veränderung  des  Pigments,  Ablagerung  von  Blut,  Galle  unter  der 
Epidermis,  b)  in  solche,  welche  durch  Fingerdruck  verschwinden,  aber 
augenblicklich  wiederkehren  (Erylhema,  Macula  hyperaemica);  so  in  Schar- 
lach, Masecn.  Sie  beruhen  auf  Hyperämie  einer  Hautslelle,  sind  rolh 
und  haben  ihren  Sitz  im  Gefässnelze  auf  der  Oberfläche  des  Coriums. 

2)  Quaddeln  (Pomphi),  umfängliche  knollige  Anschwellung  einzelner 
Hautslellen  von  geringer  Erhabenheit  und  unregelmässiger' Gestalt  Bald 
rolh,  bald  von  normaler  Hautfarbe.  Verschwinden  gewöhnlich  rasch 
wieder.    Urticaria. 

3)  Knötchen  (Papulae).  Kleine  rundliche  zugespitzte  Erhabenhetien 
ohne  Höhl^  und  Secret;  hirsekom-,linsengross.  Liehen,  Prurigo,  Strophulus. 

4)  Bläschen  (Vesiculae).  Kleine  rundliche  durchscheinende,  mit  se- 
röser Flüssigkeit  gefüllte  Erhabenheilen.  Nur  selten  geteilt  oder  von 
fächerigem  Baue.    Eczema,  Herpes,  Scabies,  Miliaria,  Varicella. 
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5)  Blasen  (Bullae).  Grosse,  meist  schlaffe  unregelmässige,  mit  heller 
Flüssigkeit  gefölllc  Erhebungen  der  Epidermis.    Pemphigus,  Rupia. 

6)  Pusteln  (Pustulae).  Rundliche  pralle  Erhabenheiten  mit  eitrigem 
Inhalte.  Oft  fächerig,  geteilt.  Die  zugespitzten  nennt  man  P.  psydra- 
ciae,  die  flachen  P.  phlyzaciae.  Variola,  Vaccina,  Ecthyma,  Impetigo, 
Acne,  Mentagra,  Porrigo. 

7)  Tuberkeln  (Tubercula).  Feste  fleischige  halbkugelige  Erhabenhei- 
ten ohne  Höhle  und  Flüssigkeit;  in  der  Cutis  wurzelnd,  von  der  Epider- 
mis uberkleidet,  kein  Sekret  liefernd,  wenn  sie  nicht  vereitern.  Lepra 
taberc,  Lupus,  Molluscum,  Verruca. 

8)  Knollen  (Phymata).  Rundliche  oder  un regelmässige  Geschwülste 
im  Unterhaulzellgewebe. 

9)  Squamae.  Dünne  Lamellen,  die  sich  von  der  Haut  ablösen.  Pityri- 
asis, Icthyosis,  Psoriasis. 

10)*Cru8tae.     Dicke  undurchsichtige  Ausschwi(zungen ,  die  sich  von  der 

Haut  ablösen. 
11)  Geschwüre.    Trennungen  der  Hautconlinuilät   mit  Substanzverlust 


ALLGEMEINE  THERAPIE  DER  HAUTKRANKHEITEN.* 

Die  Behandlung  der  verschiedenartigen  chronischen  Dermatoslasen  be- 
mbt  nicht  auf  so  verschiedenen  Principien,  wie  die  beträchtliche  Zahl  von 
Formen  es  vermulhen  lassen  möchte.  Vielmehr  lassen  sich  gewisse  allge- 
meine therapeutische  Grundsätze  auf  alle  d«'ese  nur  in  ihrer  Erscheinung  so 
mannigfach  wechselnden  Zustände  anwenden,  wodurch  die  Aufgabe  desPrac- 
ükers  vereinfacht  wird. 

Wie  in  allen  localen  krankhaften  Zuständen  der  Organe,  ist  auch  hier 
die  erste  Frage,  welche  sich  der  Arzt  zu  stellen  hat,  die:  ob  er  im  concreten 
Falle  von  Hautkrankheit  ein  rein  örtliches,  durch  örtliche  Ursachen  her- 
vorgerufenes Leiden  vor  sich  habe,  oder  ob  dasselbe  Reflex  einer  tieferver- 
borgenen Störung,  einer  fehlerhalten  Blutkrasis,  einer  sympathisch  auf  dieäus- 
sere  Haut  sich  reflectirenden  Visceralkrankhcit  sei.  Die  Ermittlung  der  ge- 
netischen Seite  der  Krankheit  giebt  dem  Arzte  die  Fingerzeige  an  die  Hand, 
ob  und  wie  eine  Causalindlcation  zu  erfüllen  sei.  Es  wäre  überflüssig,  hier 
eine  Auseinandersetzung  der  Heilmethoden  (schwächende,  stärkende,  auslee- 
rende, antiscrophulöse,  antisyphililische,  anliscorbutische,  antiarthrilische  an- 
tihaemorrhoidale  u.  s.  f.),  deren  Anwendung  durch  die  Causalindication 
gefordert  werden  kann,  zu  geben.  Hierüber  giebt  der  bisher  vorgetragene 
Theil  der  Pathologie  hinreichende  Belehrung.  Zuweilen  reicht  die  Bekämpfung 
und  Entfernung  der  Ursache  hin ,  um  auch  den  Effect  odej^  Reflex  —  den 
Hautausschlag  —  zu  heben. 

Der  Erfüllung  dieser  Indication,  welche  sich  durch  die  ganze  Behand- 
lung der  Krankheit  hindurchziehen  kann,   geht  aber   eine  andere  tux  €(^>Sa^ 
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welche  direct  gegen  das  Localleiden  gerichtet  ist  und  entweder  zweekmis- 
sig  mit  der  Causal-Therapeutik  combinirt  werden  muss,  oder  dort,  wo  diese 
bereits  abgelhan  oder  keine  Anzeige  für  dieselbe  vorhanden  ist  (wenn  z.  B. 
das  Hautleiden  rein  örtlichen  Ursprungs  ist),  für  sich  allein  in  Anwendung 
kommt.  Die  Wege  und  Mittel,  durch  welche  dieser  directen  Indication  fmdi- 
catio  morbi)  in  der  Behandlung  der  chronischen  Dermatosen  Genüge  geleistet 
wird,  wollen  wir  nun  näher  betrachten. 

Es  ist  eine  gewöhnliche  Praxis,  gegen  die  Dermatostasen  sogleich  mit 
localen,  reizenden,  austrocknenden,  allerirenden,  zusammenziehenden  Mitteln 
in  Waschungen,  Salben,  Pflastern  und  Badern  zu  Felde  zu  ziebn.  Wie  sel- 
ten ein  solches  Verfahren  von  Erfolg  gekrönt  sei,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung. 
Man  lässt  dabei  zu  sehr  ausser  Acht,  dass  entzündliche  Zustände  der 
äussern  Haut  mit  Glück  nur  nach  denselben  fundamentalen  Principien,  welche 
auch  für  die  Entzündung  anderer  Organe  gelten,  behandelt  werden  können. 
Wenn  daher  auch  ein  bedeutender  Grad  passiver  Stase  die  Anwendung  rei- 
zender, die  Thätigkeit  der  Capillargefässe  erregender  Mittel  rechtfertigt,  sogflt 
dies  doch  nur  für  ein  gewisses  Stadium  der  Krankheit,  während  namentlich 
im  Beginne  derselben,  in  sehr  reizbarem  Zustande  der  Haut,  bei  heftiger  Ent- 
zündung diese  Mittel  gewiss  eher  geeignet  sind,  den  Zustand  des  Kxankoi 
zu  verschlimmern  lils  zu  verbessern.  Die  Wahl  der  Hellmethode  wird  also 
immer  zunächst  durch  den  Characler  der  Reaction  und  das  Haasse  der  Sensi- 
bilität im  individuellen  Falle  bestimmt  werden  müssen;  wo  vasculäre  Reac- 
tion und  nervöse  Reizung  hochgradig  sind,  darf  bis  zur  ßeduction  derselben 
auf  ein  niedrigeres  Maass  von  der  antiphlogistischen  und  sedativen  Methode 
kaum  abgewichen  werden.  Ja  —  es  ist  gewiss  eine  in  der  Praxir  sich  viel- 
fach bewährende  Regel,  die  Behandlung  jeder  selbst  massigen  oder  vernach- 
lässigten Hautentzündung  mit  antiphlogistischen  Mitteln  zu  eröffnen,  dieseaueh 
zuweilen,  wenn  man  bereits  den  Uebergang  zur  sUmulirenden  und  alteriren- 
den  Methode  gemacht  hat,  abwechselnd  zu  interponiren,  indem  tnan  nie- 
mals dadurch  schaden,  häufig  aber  entschieden  nützen  wird. 

Die  antiphlogistischen  gegen  Hautentzündungen  gebräuchlichsten  Mittel 
sind:  allgemeineund  örtlicheBlutentziehungen,Fomentationen, 
Cataplasmen,  Waschungen,  Bäder  aus  einfachem  Wasser,  schlei- 
migen, narcotischen  Substanzen,  Dampfbäder,  innerliche  kühlende  und 
ausleerende  Mittel,  strenge  Diät,  Entziehungskur, Molken-,  Obst-, 
Trauben-Kuren. 

Aderlässe,  öfter  im  Verlaufe  chronischer  Haatentsündungen  angewendet, 
sind  besonders  bei  vollsaftigen ,  sanguinischen  Individuen  oft  von  grossem  Natzen 
und  wirken  theils  direct  antiphlogistisch ,  theils  ableitend ,  wahrscheinlich  anch 
durch  die  nothwendig  werdende  Regeneration  des  Blutes  verbessernd  auf  die  Kra- 
sis  der  Säftemasse.  Meist  genügt  es,  kleine  Aderlässe  von  5 — 6  Unzen  in  Zwi- 
schenräumen von  14  zu  14  Tagen,  von  4  zu  4  Wochen  zu  machen.  In  Derma- 
tostasen mit  starker  Röthe,  heftigem  Jacken  und  Schmerzen ,  mit  starker  exsudativer 
Productbildang  erweisen  sie  vorzugsweise  ihre  Vortheile. 

Ähnlich,  nur  noch  unmittelbarer  auf  die  Capillargefässe  der  befallenen  Theile, 
wirken  die  in  def  Nähe  der  kranken  Hantstelle,  in  ihrer  Circumferenz  angestell- 
ten örtlichen  Blutentziehungen.  Sowohl  Blutegel  als  blutige  Schröpf- 
köpfe dienen  zu  diesem  Zwecke.  Auch  die  örtlichen  Depletionen  werden  von 
Zeit  SU  Zelt  wiederholt. 
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Rilckiichtlich  der  5rtlicheii  AppHcation  flüaiiger  ArzneiitofTe  auf  enU 
KÜDdete  Hautetellcii  verdient  zunächst  Erwäguog,  ob  man  iokbe  besser  kalt 
oder  warm  anwendet*  Die  Wirkungen  und  Nachwirkungen  der  KlUtc  und  Warme 
find  för  die  äuisere  Baut  keine  anderen  als  für  andere  Organe.  Andauernde 
AppHcatioD  der  Kälte  wirkt  deprimirend  auf  die  Nerven,  contrahirend  auf  dat 
CapUl arge fäaasys lern  des  Theils;  vorübergehende  Kälte  ruft  nach  Aufhören  der 
Wirkung  die  Reactiön  kräftig  hervor;  Wärme  wirkt  expandirend  und  im  massigen 
Grade  itimulirend;  ein  Mitte!grad  zwischen  Wärme  und  Kälte  der  Flüssigkeit 
külilt,  indem  durch  Verdunstung  der  Flüssigkeit  die  Wärme  des  von  ihr  befeuch- 
teten Theils  gebunden  und  absorbirt  wird.  Nur  in  rein  loealen  Arten  von 
Hautentzündung  ist  es  erlaubt,  von  den  intensiven  Wirkungen  anhaltend  applicir- 
ter  hoher  Kältegrade  Gebrauch  zu  machen*),  üeberall  wo  Repercussion  eines 
Uautausschlsgs  und  moglicherweifte  schädliche  Folgen  seines  zu  raschen  Verschwiu- 
dens  SU  befürchten  sind,  verbietet  sich  die  Anwendung  der  Kälte.  Fehlerhaft 
Ist  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Anwendung  flüchtiger  vorübergehender 
kalter  Waschungen  oder  warmer  FornentCj  Cataplasmen  u*  dgl.j  wodurch  entweder 
pI5(zlich  eine  heftigere  Reaction  provocirt,  oder  anhaltend  ein  hoher  Grad  von 
Hautturgeacenz  und  Gerässtiberfüllung  unterhalten  wird^  welcher  mit  dem  Heilungs- 
processe  der  Entzündung  in  Widerspruch  steht  und  nur  dazu  beiträgt,  die  Ex- 
sudation andauernd  zu  begünstigen.  Für  deo  antiphlogisiischen  Heilzweck  ist  da- 
gegen die  häufige  Wiederholung  lauwarmer  Waschungen  und  Fomente  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  das  Angemessenste.  Dieselben  Regeln  gelten  auch  für  den 
Temperaturgrad    der   in  Anwendung   kommenden    loealen  oder  allgemeinen  Bäder, 

Schleimige  Waschungen,  Fomente,  Bäder  werden  aus  Kleien-,  Leinsaa- 
mea^,  Mohnsaamen- Abkochung,  aus  Abkochung  erweichender  Kräuter  (Althaea, 
Halven  u.  dgl,),  aus  Milch,  Mandelmilch,  Gelatina  bereitet.  Narcotische  Zusätze 
bestehen  in  Abkochangen  von  Cicuta,  Ilyoseyanius,  Belladonna,  Btramonium,  Dul* 
camara  oder  in  Auflösungen  von  Extracten  dieser  Narcotica,  Laudanum  u.  dgL**). 

OfTenerhalten  undBethätigung  sämmtlicher  Sc-  undExcretionsorgane  ist  ^ine 
der  wichtigsten  Hülfen  in  Behandlung  chronischer  Hautentzündungen.  Die  eva- 
cuirende  Methode,  besonders  durch  Abführmittel,  die  man  an  den  zwar  nicht 
wissenschaftlich,  aber  empirisch  gerechlfertigtcn  Begriff  einer  den  Hautkrankheiten 
cigenthümlichen  Schärfe  knüpfl,  hat  von  jeher  in  der  Therapeutik  dieser  Affecti- 
onen  eine  grosse  Rolle  gespielt  und  ist  auch  in  der  That  von  entschieden  güne* 
tiger  Wirkung.  Auch  das  mit  der  äusseren  Haut  in  inniger  Wechselbeziehung 
stehende  Harnsyslem  muss  oft  durch  Diuretica  angesprochen  werden.  Die  Tinc- 
iura  Cantharidum  nimmt  in  dem  Heilmittelschatze  gegen  Hautkrankheiten  einen 
hohen  Rang  ein. 

Die  Diät  sei  io  entzündlichen  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  ktlhlend; 
der  Kranke  vermeide  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke,  Spirhuosa,  Kaffee, 
alles  Scharfe,  Saure,  Fetle,  Schwerverdauliche.  Sehr  heilsam  wirkt  der  Gebrauch 
grosser  Mengen  diluiiender  Getränke,  blosses  Wasser  oder  (wie  in  Frankreich  Üb- 
lich) Tisanen,  Molken,  Getränke  mit  Säuren,  Mineralwässer  u.  dgL 

I  Der  anüphlogistische  Kurplan   reicht  jedoch  in    den   wenigsten  Fällen 

aus,  um  langdauern  de  Demi  alostasen  j^riindlich  zu  heilen.  Dies  vermag  meist 
nur  die  allerirende,  umstimmende  MeLhode.  Die  den  Apparat  der  alteriren- 
den  Methode  zusammensetzenden  Mitlei  zerfallen  in  innere  und   äussere; 


*)  VergL  die  von  Waters  empfohteae  Methode  dar  Anweoduiig  intensiver  Kälte 
bei  Ecicni  und  Furuiikda  bei  Hebra  (Wien.  Zeilschr,  VL  5.  Mai  1860).  FM  2  Tbl. 
und  Salz  1  Th.)  In  ein  Säckchen  von  TQll  geihan  ,  werden  auf  die  leidende  Haut- 
Steile  gebracht  und  Vi  Stunde  darauf  gelassen.  Eczeiii«  sollen  schoell  danach 
schwinden,  aber  oft  wiederkebren,  Furunkeln  aber  schnell  uni  scbmenlos  verlaufen. 

•)  Auch  das  Cooiin  wird  äuasorlich  als  reizmililerndes  Mittel  geiübrut  (12—34  Tr. 
Couiin  auf  |i  Fell). 


862  Hanlkrankheilen. 

sie  sind  an  Intensitfil  der  Wirkung  sich  nicht  gleich,  lassen  sich  dahier  in 
eine  von  den  milderen  zu  den  heroischeren  aursteigende  Reihe  ordnen,  aus 
welcher  die  Wahl  nach  dem  Grade  und  der  Harlnäckigkcil  des  HauUetdw 
getroffen  werden  kann. 

a)  AUerantia  interna. 

Die  Mineralsäuren  werden  häufig  als  mildes  umslimmeudes  Mittel 
in  chronischen  Hautkrankheiten,  theils  allein  für  sich»  theijs  in  VerbindnoiE 
mit  andern  Tonicis  angewendet.  Sie  mildern  insbesondere  auch  das  befÜgc 
Jucken  und  beschränken  copiose  seröse  Exsudation.  Ihr  Gebrauch  setzt  gute 
Verdauungsorgane  voraus.  Man  giebt  die  Salpeter-,  Salz-,  Schwefelsäure  zu 
5j — 5jj  täglich  in  Tisanen,  mit  Fruchtsäften  unter  das  Getränk. 

Auch  die  Alealien  theils  rein,  theils  in  künstlichen  Oiler  naUiiJich^ 
Mineralwässern  werden  gegen  Hautkrankheiten  angewendet,  ohne  dass  eine 
bestimmte  Indication  hierür  gegeben  werden  könnte.  Anhaltspunct  gewähren 
etwa  die  sauere  Reaction  des  Inhalts  von  Bläschen  oder  des  Secrets  an  der 
kranken  Bautslelle,  eine  zur  Säurcerzeugung  geneigte  gichlische  Dialhese  n. 
dgl.  Da  die  Alealien  auf  die  Krasis  der  Blulmasse  energisch  einwirken,  ihren 
Gehalt  an  Faserstoff  vermindern,  so  erklärt  sich  zum  Theil  daraus  ihre  zu- 
teilen günstige  umstimmende  Wirkung.  Am  gewöhnlichsten  giebt  man  die 
kohlensauren  Alealien,  den  Liquor  polassae,  die  Tinelura  kalina  (zu  10^15 
Tropfen  mehrmals  täglich  in  schleimigem  Decoct). 

Schwefel  und  seine  Präparate  stehen  längst  in  dem  Rufe,  durch  An- 
treibung und  Umstimmung  der  Hautthäligkeit  zu  den  chronischen  Hautans- 
schlägen sich  als  Heilmillel  zu  verhallen;  dieser  Ruhm  ist  wohl  nicht  ganz 
verdient  und  man  kann  was  den  innerlichen  Gebrauch  des  Schwefels  be- 
triffl,  nicht  viel  von  ihm  erwarten. 

Mehr  leisten  die  An  tim  onialien  unler  der  Form  des  Antimoniuni 
crudum,  Aclhiops  anlimonialis,  Sulphur  auratum:  längere  Zeit  angewendet 
verändern  sie  die  Blutkrasis ,  wirken  nachhaltig  betbäligend  auf  die  Score- 
tionsorgane;  ihre  specifische  Wirkung  auf  das  Haulsystem  giebt  sich  ausser 
der  Erregung  von  Schweiss  zuweilen  in  eigenthümlichen  Eruptionen  (Antiroo- 
nialia)  kund. 

Grösseres  Vertrauen  verdienen  in  harlnäckigen  chronischen  Dermato- 
stasen  dieMercurialien  und  Jodpräparatc.  Die  heilsame  Wirkung  der 
Mercurialien  in  chronischen  Entzündungen  überhaupt,  namentlich  wenn  sie 
mit  beträchtlicher  krankhafter  I^roduclbildung  verbunden  sind,  ist  anerkannt; 
durch  kein  Mittel  wird  so  rasch  eine  Umänderung  der  BhUkrasis  herbeigeführt 
als  durch  das  Quecksilber.  Wurzelt  überdies  der  Hautausschlag  in  scrophu- 
lösem  oder  syphilitischem  Boden,  so  verdient  das  Quecksilber  den  Vorzug 
vor  jedem  anderen  Antidyscrasicum.  Am  häufigsten  wendet  man  das  Ca- 
lomel,  den  rothen  Präcipilat,  den  Sublimat  innerlich  an.  Auch  durch  die  Lou- 
vrier*sche  Schmierkur  werden  zuweilen  obstinate  chronische  Hautkrankheiten 
geheilt. 

In  neuerer  Zeit  bat  die  Jodine  dem  Mercur  die  Palme  streitig  gemacht 
Auch  durch   dieses  Mittel  wird  oft  rasch  eine  günstige  Umstimmung  des  ve- 
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g^elaliven  Proccsses  erwirkt;  spccißscli  wirkt  es  auf  Haiilatisschlä^e  scro- 
phulösen  imd  sypliililisclieti  Ursprungs.  Das  Jod  wird  als  reines  Jod  (Jod- 
tiDktur),  als  Jodkali,  Jodeisen  innerlich  angewendet  und  diese  Verbindungen 
machen  es  gescliickt,  den  verschicdensien  Constitutionen  mit  Vortheii  ange- 
passl  zu  werden,  liichter  hat  den  Leberlhran  innerlich  in  veralteten 
Hautkrankheiten,  zu  § — 10  Essiöffein  täglich  gereicht  nüizlich  gefunden.  Doch 
ist  die  Kur  meist  von  langer  Dauer. 

Das  krafligsie  Allerans  ist  der  Arsenik  und  in  der  That  leistet  die- 

'  ses  Mittel  in  chronischen  Haulausscldägen  da  noch  Hülfe  wo  alle  andern  Me- 
dicamenle  Fruchtlos  versucht  wordea  sind.  Man  reicht  die  arsenige  Siiure 
(weissen  Arsenik),  das  arseniksaure  Kali  oder  Natron  in  Pilten  oder  Solution 
(Fowler's   und    Pearsons  Ärseniktinkturen).     Die  arsenigte  Säure  wird  in 

I  der  Dosis  zu  Vao  Cr.  gegeben,  steigend  bis  zu  V*  Gr.  *');  Fowlers  Soluiion 
tn  5  Tropfen  läglich,  steigend  bis  zu  25  Tropfen,  mit  etwas  Opiumlinklur 
verbunden;  Pearsons  Solution  zu  9j — 5/S*^5j.    Jedesmal  nach  dem  Einnehmen 

jlässt  man  eine  Tasse  Schleim  nachtrinken,  Dona  van  giebt  bei  squamösen 
und  luberculösen  Haulafrectionen  den  Liquor  hydrojodatis  arsenici  et  hydrar- 
gyri.  eine  Lösung  von  Jodarsen  und  Jodquecksilber  in  deslillirlem  Wasser 
(3j  des  Liquor  enthält  '/g  ür.  arsenige  Sdure)  zu  20  —  40  Tropfen,  mehrmals 
laglich,  allmülig  steigend  bis  zu  5j  p^  d. 

Hunt  rühmt  in  allen  HaulkraukhoitcD,  bt'i  deocrv  keine  pntschiedene  Cäu- 
salindicaüon  zu  erfüllen  Isl,  ah  souvrraines  Mittel  den  schon  früher  emptohlonen 
ArBcnik*  In  Dmlschljind  ward  dies  Miüel  vorzugsweise  von  Romberg  häufig 
angewandt,  und  wir  hab**ii  srlbsl  Gelegenheit  gehabt,  uns  vielfach  von  der  Wirk- 
tanüteit  dciselbcD  äu  tib^Tzeugien  (Romberg  und  Jlenoch,  klinische  Walirn. 
0.  Bcobachl,  Berim  f851,  p.  224).  Die  schädlictien  Wirkungen  des  Arseniks 
iiod,  eine  zweckmiisj'ige  Anwendun;^  desselben  voransgeftctzt,  atiBserordcnllich 
übertrieben  worden.  Ffiint  «etzip  den  Gcbraurh  dieses  Mittels  in  seiner  30 
jibrigea  Praxis  MonJile  und  Jahre  hing  lorl^  uhne  delcilre  Folgen  eu  beobachten, 
ebenso    Dr,   Du  ff  in    in    Edinburgh    in    fnal    400   Fällen,     Es  kommt    nur  darauf 

I  tD«  von  vom  hierein  kiine  zu  s^tarke  Dosis  zu  verordnen,  die  weno  sie  aueh  nicht 
ÄOgleich  nachtheilig  wirkt,  dennoch  die  loxisrhe  Wirkung  vorbereiten  kann.  Hunt 
behauptet  so^jar,  und  wio  es  scheint  init  Recht,  dass  Dosen,  gross  genug,  um  all- 
»emelDG  Wirkungru  zu  erzeugen,  keinen  Eißfluss  auf  die  Hautkrankheiten  Üben, 

'welche  vielmehr  den  kleinen  Gaben  weichen,  dass  also  die  heilende  Kraft  des 
Arsenika  nur  in  solchen  Dosen  zu  lirgen  scheine,  die  zu  klein  sind,  um  zu  scha- 
den. Desshalb  soll  mnn  auch  nicht  versuchen,  die  Wirkung  des  Mittels  zu  be- 
ichleuDigen,  sondern  der  Kranke  muss  beharrlich  Wochen,  Monate,  Jahre  lang  die 
kleinen  Dosen  nehmen :  die  mächtige  Heilwirkung  soll  alsdann  nur  in  seltenen 
Fällen  ausbleiben. 

Hunt  spricht  von  einer  „cumulativcn*'  Eigenschaft  des  Arseniks^  wodurch 
derselbe  sich  bei  längerem  Gebrauche  im  Körper  gleichsam  anhäufe,  und  dann 
ganz  plötzlich  verderbliche  Folgen  herb'nftihren  könne*  Er  vergleicht  ihn  in  die- 
ser Beziehung  mit  dem  Colchicum  und  der  Digitalis  nnd  begründet  darauf  sein 
Verfahren,  die  I»osis  de»  Mittels  nie  zu  steigern,  vielmebr  bei  den  ersten  droh- 
enden Anzeichen  zu  vermindern.     Man  Eiebl  4 — 5  Tropfen  Solut  Fowleri,  mit  der 


•)  Fuchs  giebt  tlie  arseuige  Säure  iuPiUen:  Rp.  Addl  arsenkovi  gfjt  iolve  in  Aq. 
iittt,  a,  q.  aäde  Kxtr,  Op,  aquo^.  s^r.  v.  Succ.  tiquir,  5/J"  -^^^  I*  '-  i-  P'A  ^f*  *jO. 
Consp'  puh^  l^cop.  S.  Morgens  umt  Abends  eine  Pille,  alle  3  Tage  eine  Pille  mehr 
bis  auf  5 — 6  Stock  pro  rtost.  Duchesne  (Union,  m^d.  90.185*)  gieht  das  arsciiiga. 
Eisenoiydul 
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gleicben  oder  der  doppelten  Qnantit&t  Wasser  verdfinnt,  3  mal  liglich  am  besten 
Va — 1  Stande  nach  dem  Frflhstück,  Mittag  und  Abendbrod. 

Das  erste  Symptom,  welches  darch  den  Gebrauch  des  Arseniks  in  kleinea 
Gaben  erzeugt  wird  und  bald  wenige  Tage,  bald  einige  Wochen  nach  dem  Be- 
ginne der  Kur  hervortritt,  ist  eine  prickelnde  oder  juckende  Empfindung  in  den 
Augen,  wobei  die  Conjunctiva  und  zwar  vorzugsweise  die  der  Augenlider  mehr 
oder  minder  iojicirt  erscheint  und  die  Augen  voll  Wasser  stehen.  Diese  leichte 
Conjunctivitis  ist  nach  Hunt  ein  fast  beständiges  Symptom,  mit  dessen  Eintritt 
schon  eine  Besserung  der  HautaiTection  bemerkbar  sein  soll.  Wir  haben  indesi 
die  Conjunctivitis,  obwohl  wir  in  jedem  Falle  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  rich- 
teten, nicht  selten  vermisst,  ohne  dass  dadurch  der  Erfolg  der  Kur  beeintrilchtigt 
wurde.  Sobald  die  Augenafi'ection  eintritt,  thut  man  wobl,  die  Dosis  der  Solot. 
Fowleri  auf  2  —  3  Tropfen  zu  vermindern,  welche  nach  Hunt  hinreichend  sind, 
eine  geringe  Empfindlichkeit  und  Reizung  der  Bindehaut  zu  unterhalten,  die  Ihn- 
lich  der  durch  den  Mercur  erzeugten  Afi'ection  der  Mundschleimhaut  für  die 
Heilung  der  Krankheit  sehr  förderlich  sein  sol].  Eine  andere  Wirkung  des  Arse- 
niks ist  eine  leichte  Pityriasis  an  den  dem  Lichte  entzogenen  Hautpartien,  wel- 
che dadurch  ein  schmutzig  br&unliches  Aussehen  bekommen  und  unter  der  Loupe 
eine  sehr  feine  Desquamation  zeigen.  Bei  mehreren  Kranken  sahen  wir  sogar 
unter  starkem  Jucken  eine  Exfoliation  der  Epidermis  an  den  Fusssohlen,  beson- 
ders an   der  Ferse  erfolgen. 

Chronische  Durchfälle  und  Verdauungsbeschwerden,  welche  als  Symptome 
einer  Darmreizung  nicht  selten  die  Reizung  der  äusseren  Haut  compliciren  und 
durch  dieselbe  Ursache  bedingt  zu  werden  scheinen,  sind  nach  den  Erfahrungen 
Huntes  zwar  keine  Contraindication  gegen  den  Gebrauch  des  Arseniks,  und  sol- 
len vielmehr  durch  kleine  Dosen  desselben  mitbewältigt  werden:  doch  dürfte  ge- 
rade unter  solchen  Verhältnissen  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen  sein. 
Uebermässige  und  steigende  Gaben  des  Arseniks,  vor  denen  nicht  genug  gewarnt 
werden  kann,  haben  nicht  nur  Störungen  der  Nervenenergien  zu  Folge,  Zittern 
der  Glieder,  Schlaflosigkeit,  schreckhafte  Träume  u.  s.  w.,  sonderA  auch  eine 
solche  Umstimmung,  dass  die  Kranken  Monate  und  Jahre  lang  auch  kleine  Ga- 
ben des  Mittels  nicht  vertragen  können.  Abgesehen  hiervon  giebt  es  auch  In- 
dividuen, welche  ungemein  empfänglich  für  die  Wirkungen  des  Arseniks  sind 
und  bei  welchen  Gaben  von  2  oder  1  Tropfen  schon  ihren  Zweck  erreichen. 

Entzündliche  Reizung  der  Haut,  welche  während  der  Kur  auftritt,  zumal 
wenn  sie  sich  mit  fieberhaften  Zufällen  verbindet,  erfordert  den  Gebrauch  von 
Purgantien,  örtlichen,  selbst  allgemeinen  Blutentleerungen,  Temperantia,  blande 
Diät  u.  s.  w.,  worauf  man  dann  vorsichtig  zum  Arsenik  zurückkehrt.  Nach  dem 
Verschwinden  der  Hautkrankheit  wird  der  Fortgebrauch  kleiner  Dosen  desselben 
empfohlen,  etwa  eben  so  viele  Monate,  als  die  Krankheit  Jahre  gedauert  hatte. 
Eine  sichere  Garantie  gegen  Recidive  giebt  das  ^fittel  aber  eben  so  wenig, 
als  irgend  ein  anderes.  In  nicht  wenigen  Fällen  von  scheinbar  vollständiger  Heil- 
ung sahen  wir  nach  dem  Aussetzen  des  Arseniks  die  HautaiTection  bald  von  neuem 
auftreten  and  waren  zu  einer  zweiten,  ja  selbst  zu  einer  noch  öfter  wiederhol- 
ten Kur  genöthigt. 

Auch  die  Cantharidenlinclur  ist  vielfach  mit  Glück  gegen  chroni- 
sche Hautkrankheiten  angewendet  worden.  Ihre  Wirkungen  sind  ebenfalls 
die  eines  Alterans;  überdies  kann  die  nachdrückliche  Erregung  der  Harn- 
werkzeuge vortheilhafle  Ausscheidungen  bewirken.  Die  Cantharidenlinclur 
wird  in  Schleim,  mehrmals  laglich  zu  10  Tropfen  pro  dosi,  sleigend  bis  zu 
30 — 40  Tr.  gegeben,  ihr  Gebrauch  aber  sogleich  ausgesetzt,  sobald  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend,  Harnzwang,  Magenschmerzen  enlslehn. 

Unler  allen  Umständen  sind  die  sogenannten  Holztränke  ein  sehr 
beachlenswerlhes  Adjuvans    in  der  Behandlung  der  chronischen  Hautkrank- 
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ÄciL  Das  ZiltmaDn'sche,  Poüini'sche  Decocl  leistet  oft  für  sich  allein 
m  so  viel,  wie  die  schon  genannten  Alteranlia,  ond  diese  vegetabilischen 
lel  haben  den  Vortheil»  dass  man  von  ihnen  weit  weniger  Nachwehen  zu 
rchten  hat,  dass  sie  weniger  die  Verdauungswerkzeuge  und  überhaupt 
vegetativen  Process  angreifen,  als  dies  z.  B.  Mercur,  Jod  ihun.  Aber 
neben  den  metalhschen  Mitteln  soll  man  Tisanen  aus  Species  lignorum 
rauchen  lassen»  da  siejedenfaJlsdie  Colalorien  offen  erhalten  und  dadurch 
I  Wirkung  jener  Medicamente  unterstützen.     An  die  Hohlränke  schliessen 

Edie  Mineralwässer,  insbesondere  die  schwefelhaltigen  an. 
Noch  haben  wir  «wcier  Mittel  zu  gedfoken,  die  alt  Specifica  gegen  chroni- 
HaiKkrankheiten   empfohlen  worden   lind,  ohne  daae   de  das  ihtien  von  man- 
•r  Seite  gespendete  Lob  vcTdienen*     Dies  ist  der  Graphit  und  das  Anlhra- 
cali.     Mao  giebt  den   Graphit  in  Pulver  zu  5j — Ü  mphrmals  faßlich,   das  An- 
kokali  zu  gr,  x— 5j^  in  24  Stunden^  in  dealUiirtem  Waaser  gelört*     Di©  Wir- 
beider  Mittel  ist  h&chiL  unsicher.. 

b)  AHerantia  externa. 

Aeusserst  zahlreich  sind  die  hieb  er  gehörigen  äusseren  Mittel,  die  ent- 
der  bloss  einfache  Reizmittel  sind,  oder  durch  eine  mehr  austrocknende  ad- 
iiigirende  Wirkung  sich  auszeichnen,  oder  endlich  das  kranke  Hautgewebe 
^  oder  weniger  tief  zerstören ,  una  an  dessen  Stelle  eine  gesund  regene- 
?nde  Fläche  zu  setzen  (Causiica)*). 

Die  Form  der  Anwendung  ist  in  Waschungen,  Salben  *  Bädern,  Belup- 
►gen  und  Dämpfen. 

I  Die  Waschungen  haben  vor  den  Salben  den  Vorzug  der  Reinlich- 
L  Manche  Individuen  mit  sehr  empfindlichem  Haoisysleme  vertragen  selbst 
f  nicht  die  Application  fetter  Stoffe,  wodurch  erysipelatöse  Entzündung  ver- 
ksst  wird*  Da  die  W^irkung  der  Waschungen  weniger  nachiheilig  ist,  so 
■s  ihre  Anwendung  öfter,  von  3  zu  3  Stunden  wiederholt  werden;  man 
in  die  kranke  Stelle  mit  einer  von  dem  Waschwasser  imbibirtemCompresse 
(lecken.  Zu  solchen  W^aschungen  eignen  sich  Kalkwasser,  Auflösungen 
n  Seifen,  Alkalien,  Säuren,  Schwefelleber,  Borax,  Alaun ,  Sublimat«  Nttras 
[enti,  Jodkali  u,  dgl.  m.**), 

I  Nachdrücklichere  Bepinselungen  der  kranken  Hautslelle  können  ge- 
tcht  werden  mit  Kali  causticum,  Jodtinktur,  concentrirten  Auflösungen  von 
blimat»  Höllenstein,  Chlorzink,  mit  Crolonöl^  Kiüras  hydiargyri,  Sie  wirken 
r 


*}  Der  Hauptvertreter  der  1  ocalen  Bebandlune:  dcir  Hautkrankheiten  tst  Bebra.  Seioe 
Tberapte  besteht  aon  Wasser,  K^Ei ,  fi{i!ler|stetD  ^  Salpetersäure,  uod  aus  eini^ea 
S^hwefcU  Ziük-  und  Mercörialmitleln-  Innere  Miltel  wendet  er  oor  bei  aus ge- 
«procheoer  »yph nilischer  und  scrophulöaer  Dyekrasie  ati.  Von  der  localea  Unter- 
drflckuRg  der  Hautkrankheit  fürebtel  Bebra  uichb';  er  kennt  keioe  MetastaaeD.  Aber 
auch  die  rem  locale  Behandlung  soll  fast  immer  Monate,  ja  Jabre  lang  dauerD,  Qod 
doch  hitifig  nicht  dauernd  heilen. 
^  Mao  nimmt  lo  aolchem  Wasch wasser  5Ü  —  Ij  Kali  oder  Natron  carbon.,  5?  —  5j 
\  Säure  (S»lpeteT-,  Salisäure),  5j  "  iJ  J^chwefelleber  auf  Jvj  —  Jvjji  Wasaer;  von 
t  SoblimaC  7t  ör.  bis  3  Cr^  vuo  SilbtrsaJpeter  1  —  5  Hr.,  auf  i'ie  tfnie  Waa-^er. 
^  Jodsolulioneo  können  ebenfalls  schwach  (äß  Jod  und  gj  Jodkali  auf  Jvj)  oder  stark, 
coaceotrirl  angewendet  werdea. 
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caustisch  und  können  daher  niohl  wiederholt  w«rden,  ehe  nicht  der  fM- 
dete  Schorf  abgestossen  ist 

Saiben  werden  bereitet  aus  Schwefel,  Schwefelleber,  Zink,  Lapis  divi- 
nus,  Calomel,  weissem,  rothem  Praecipitat,  Sublimat,  Jod,  Jodkali,  Jodschwe- 
fel, Jodquecksilber,  Silbersalpeter,  Theer,  Greosot,  grüner  Seife,  Mineralsinni^ 
Chlorkalk.  Man  bringt  diese  Stoffe  mit  Fett,  oder  wenn  die  Haut  des  Kraih 
ken  sehr  zart  ist,  mit  Arischer  Butter,  Mandel-,  Olivenöl  in  salbenartige  Va>- 
bindung  *). 

Auch  das  Collodium  wird  jetzt  in  chronischen  Hautkrankheiten,  wie 
in  acuten  angewendet  (s.  Bd.  I.  p,  370),  so  namentlich  beiErythema,  Ma- 
trigo,  Herpes,  Liehen  u.  s.  w.  Graves  empfiehlt  statt  des  leicht  abspringen- 
den Collodiums  eine  coucentrirle  Auflösung  von  Gutta-Percha  in  Chlorofonn, 
die  man  nach  Entfernung  aller  rauhen  Schuppen  und  Krusten  auf  die  kno- 
ken  Hautstellen  auftragen  soll**). 

In  neuester  Zeit  wird  von  vielen  Seiten  dasCadinoel  (Oleum  Juniperi 
empyreumaticum)  empfohlen  gegen  Psoriasis,  Eczema  chronicum,  Lupas, 
selbst  gegen  Scabies.  Man  nimmt  1  Th.  Oel  u.  2.  Th.  Fett,  und  lässt  damit 
Morgens  und  Abends  einreiben***). 

Von  medicamentösen  allgemeinen  Bädern  sind  gegen  chronische  Haut- 
krankheiten vorzfiglich  in  Gebrauch:  alkalische,  Seifen-,  mineralsaure»  Sah-, 
Schwefelleber-,  Jod-,  Sublimat-,  aromatische,  See-,  naturliche  Mineralbidtf, 
wie  Aachen,  Baden  bei  Wien,  Schinznach,  Lenk,  Wiesbaden  u.  a,  m.t). 

Umstimmend  hat  man  ferner  zuweilen  dadurch  auf  die  kranke  FUche 
zu  wirken  gesucht,  dass  man  sie  mit  einem  Blasenpflaster  bedeckt,  dieae 
Application  selbst  wiederholt,  dass  man  die  Bläschen,  Pusteln  mit  einer  Na- 


*)  Man  besitzt  ofiicineli  daa  Ungt.  talpbur.  simpl.  and  composit  (Schwefel  und  Zink- 
vitriol  mit  Fett).  Ueberdies  wird  der  Schwefel  mit  Seife,  Kochsalz,  Salmiak,  Helle- 
boras albus,  Theer  u.  s.  f.  in  Salben  verbuDden.  Von  KalischwefelJeber  nimmt 
man  5j  »uf  Xj  —  jj  Feit  zur  Salbe.  Zinkoxyd  9j  —  5/*  auf  Jj  ^att  Ganz  m 
derselben  Weise  kann  auch  der  Zinkritriol  verordnet  werden.  Das  Calomel  wirdza 
5^  mit  Xl'  —  Jj  Fett  verbunden  als  Salbe  angewendet. 

Der  weisse  PrAcipitat  bildet  den  Hauptbestandtheil  der  sogenannten  Werl- 
hof sehen  und  Zeller'schen  Salbe  (Jj  Präcipitat  auf  Jjv  Fett).  Der  rothe  Prftci- 
pitat  wird  in  gleicher  Dosis  angewendet. 

Von  Jodkalium  nimmt  man  5j  —  5j|»  von  Jod  Schwefel  ß  —  5P»  ^^ 
Deutojoduretum  hydrargyri  Bß  —  5j5,  auf  Jj  Fett. 

Theersalbe:  Rp.  Pic.  nigr-  liquid.  ^0/  ~~  JÜ/«  ^dip,  iuill.  Jj  Af . /.  mi^  Mao 
kann  den  Theer  auch  noch  mit  Seife,  Schmierseife  verbinden. 

Zu  einer  Salbe  aus  Salpetersäure  (Ungt.  oxygenatum)  rechnet  man  4  Thl. 
Säure  auf  10  —  20  Thl.  Fett.  Kopp  empfiehlt  folgende  Mischung  bei  Flechten: 
Bp.  Ol.  olivar.  5ü!/i  "^'9-  calcar.  chlorinic.  ^.  M.  T&gl.  3mal  die  kranken  Stellen 
damit  zu  bestreichen. 
**)  Startin  (Union  m§d.  1850.  n.  28)  rühmt  Bepinselangen  mit  Glycerin  in  20facher 
Verdünnung  mit  Wasser.  Dies  Mittel  dürfte  aber  wohl  keine  Vorzüge  Tor  anderen 
Emollientien  besitzen. 
***)  Vergl.  Devergiein  Bullet  g6n.de  th€r.  no  15.  T.  28;  Larsen  in  Schmidt's  Jahrb. 

Bd.  7.3.  S.  295,  ei  her  t  in  Gaz.  m€d.  29.  Jan.  1848. 
t)  Auf  ein  Bad  rechnet  man  1  —  3  Pfd.  des  Kali  crudnm  oder  Kali  carb.  a  cineribns 
clavellatis,  Jvi  —  Pf.  j  Seife ,  Jiy  —  jv  Salpetersäure ,  mehrere  Pfunde  Kocbsah^ 
JJÜ  •—  Jvj  Schwefelleber,  Jj5  --  j  Jodkalium  mit  5j  —  JOJ  Jod,  Jjj  —  Jj  Subli- 
mat etc.  Neuerdings  werden  auch  Guanobader  empfohlen  (Bev.  tb^r.  du  mid.,  Juni 
1853) ,  deren  Wirkung  wahrscheinlich  dem  im  Guano  enthaltenen  K&H,  Kalk,  Am- 
moniak u.  s.  w.  zuzuschreiben  ist. 
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fiel  und  eiiifjTi  rdnen  Hollensteiosüa  in  den  Stich  einführt,  in  dessen 
Folge  Bläschen  oder  Pusteln  nicht  weiter  sich  ausbilden  und  gleichsam  abortiv 
ru  Grunde  gehen  (ectrolische  Methode), 

Ist  die  Hauteruplion  geneigt,  sich  forlkriechend  der  Fläche  nachzuver* 
breiten,  so  sucht  man  dieses  dadurch  zu  verhüten,  dass  man  schmale  Vesi- 
Cüntienstreifen  auf  den  Umkreis  der  kranlieu  Stelle  applicirt  oder  diese  durch 
Caulerisation  mit  Höllenstein  begränzt. 

Ist  die  örtliche  Affection  sehr  a tonischen  Characlers,  zur  Gangrän, 
Sepsis  sich  neigend,  wie  z.  B.  in  Kupia^  so  müssen  Fomenle  aus  aromati- 
schen Infusionen,  Chinadecoct,  Waschungen  mit  weinigen  Spirituosen  Flüssig- 
keiten, Chlor,  Mineralsäuren  u.  dgL  angewendet  werden.  Zur  Erweckung  der 
mangelnden  Reaciion  cauterisirt  man  die  Eruptioosslellen  mit  Höllenstein,  sal- 
petersaurem Quecksilber;  man  giebt  innerlich  Tonica,  China,  Säuren,  restau- 
rirende  Nahrung,  weiniges  Getränk. 

Bei  stark  nässenden  Ausschlägen  mildert  man  oft  den  Reiz  desco- 
piosen  scharfen  Secrets  durch  Bestreuen  der  nässenden  Fläche  mit  absorbi- 
renden  Pulvern  aus  Stärkniehl»  Magnesia,  Alaun  mit  Cremor  tarlari.  Bei  Kopf- 
ausschläge n  müssen  die  Haare  öllers  abgeschnitten,  Grinde  durch  erwei- 
chende Ueberschläge  aus  Leinsamenbrei,  Semmel  in  Milch  gekocht,  Dampf- 
douchen  entfernt  werden.  Gegen  heftiges  Jucken  leisten  oft  Waschungen  mit 
Essig-,  Citronensäure,  Spirituosis  oder  sedative  Mittel,  Abkochung  von  Mohn- 
köpfen,  verdünntem  Laudanum,  das  Cyancerat  (12  Tropfen  med.  Blausäure 
auf  Jj  Fett)  u.  dgt.  m.  gute  Dienste. 

Zurückbfeibende  Excoriaiionen  und  Geschwüre  werden  gemäss  dem 
Charakter  des  Geschwürs  behandelL  Bleibt  die  Haut  nach  der  Heilung  des 
Ausschlags  sehr  reizbar,  so  sucht  man  sie  durch  spidtuöse,  kalte  Waschun- 
gen, Fluss-.  Seebäder,  Aulenthalt  in  freier  LuR  zu  stärken. 
K  Wenn  der  Ausschlag  lange  Zeit  bestanden  hat,  mit  beträchtlicher  Rei- 
xung  und  Absonderung  verbunden  war  und  man  annehmen  muss,  dass  sich 
vieüeicht  der  Organismus  gcwisser\nassen  daran  gewöhnt  habe  und  die 
Versiechung  der  pathologischen  Secretion  üble  Folgen  für  das  Gesammtbe- 
finden  nach  sich  ziehen  könne,  so  ist  es  der  Vorsicht  gemäss,  vor  der  völ- 
Hgen  Verlrocknung  des  Ausschlags  eine  oder  mehrere  Fontanellen  anle- 
gen zu  lassen. 

m      sPEi 

■  HyperlFOpliische  Entwicklung  der  hornigcB  Schichte n  der  Oberhaut 

'  ein2«'liicr  Stellen    wie  z.  B.  ah    den  HÄutfiächenj  Fussiohlen ,  Zehengliedcrn ,  die 

besonders    mechaniecbcm    Drucke    oder  Rdbüog    anogeaetzt    sind    (Tragen    eoger 

Schuhe)  bildet  den  C&llui  (Schinrkle)  der  Oberhaut^   die  Clavi    oder  HUhaer- 
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äugen,  ferner  die  hornartigen  Aaswdclife;  die  HomsGhicht  der  Bpidenüi  er- 
reicht hier  durch  yermehrte  Aufeinanderschichtung  von  Zellen  eine  betriehtlidbe 
Dicke;  in  den  Hühneraugen  ist  die  Homschicht  su  einer  linsen-  oder  gar  eib- 
senförmigen  Masse  Terdickt,  welche  eine  Vertiefung  des  Coriums  anifflllt;  hier 
hahen  die  Zellen  der  Homschicht  noch  eine  horizontale  Richtung;  in  den  sel- 
teneren hornartigen  Auswüchsen  nehmen  sie  eine  mehr  senkrechte  Richtung  an 
und  verlängern  sich  in  faser&hnlicher  Gestalt*).  Durch  Druck  der  callösen  Stel- 
len auf  die  unterliegende  empfindliche  Dermis  wird  oft  Schmen,  Congestion, 
Entzündung  bedingt.  Die  nShere  Erörterung  dieser  Zustände  flUlt  der  Chirurgie 
anheim. 

Durch  Hypertrophie  einzelner  oder  mehrerer  Papillen  des 
PapillarkOrpers  der  Haut  mit  gleichzeitiger  Massenzunahme  der  sie  über- 
kleidenden Epidermis  entstehen  die  Warzen  (Verrucae).  Sie  sind  h&ullg  bei 
Kindern,  und  manche  Individuen  haben  eine  besondere  Anlage  dazu:  zuweilen 
verschwinden  sie  mit  einem  Male,  wenn  sie  auch  in  grosser  Anzahl  vorbanden 
waren.     Wir  überweisen  auch  ihre  Beschreibung  der  Chirurgie. 

Hypertrophie  der  Capillargef&sse  eines  Hauttheils  bildet  die  so- 
genannten N  a  e  V 1  (Mutterm&ler,  erectilen  Geschwülste) ;  die  GeflUse  sind  in  die- 
sen theils  flachen,  theils  erhabenen,  rothen,  blaurothen,  braunen,  durch  Anstreng- 
ung, Gefässaufregung  oft  anschwellenden,  pulsirenden  MUem  und  Gerchwülsten 
ausgedehnt,  ihre  Membranen  verdickt,  der  Zwischenzellstoff  der  GcAsse  hypertro- 
phisch.    Ihre  Behandlung  macht  sie  ebenfalls  zum  Objecto  des  Chiru^n. 

In  Folge  von  Acne  kann  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  (Acne  in- 
durata) zurückbleiben ;  wir  werden  auf  diese  Form  im  Kapitel  von  der  Acne  n- 
rückkommen. 

Als  Hypertrophie  des  Pigments  betrachtet  man  alle  zwischen  Gelb, 
Braun  und  Schwarz  variirenden  F&rbungen,  entweder  auf  einzelne  Gegenden  be- 
schränkt, punkt-  oder  fleckenfOrmig  erscheinend,  oder  über  die  ganze  Haut  sni- 
gedehnt.  Dahin  gehören  Lentigo  (Linsenfleck),  Chloashia  (Leberfleck),  Ephetii 
(Sonnensprosse),  Melasma,  (Hauischwärze),  Naevus  Spilus,  (Fleckenmaal). 

Die  interessantesten  Hypertrophien  der  Haut  sind  die  sogenannte  Ichthyo- 
sis und  die  Pityriasis  simplex. 


1.     ICHTHYOSIS  (Fischschuppenkrankhelt). 

Yrg].  Literatur  in  Copland  I.  c.  Bd.  Y.  p.  271.  Tilesias,  Ausflkhrl.  Beschreiboog 
und  Abbildung  der  beiden  sogeDaunten  StachelschweiDmenscheD.  Altenb.  802.  Fol- 
let,  Sur  Tichthyose  corn^e.  Par.  815.  Ernst,  D.  de  corneis  huinani  corp.  excres- 
centis.  Berol.  818.  Joulhia,  Sur  richtbyose  nacree.  Par.  819.  Steinhausen« 
De  siDgulari  epidermidis  diffbrmitate.  Berol  830.  C.  H.  Schmidt,  Descriptio  iehthy- 
osis  corneae  congenitae  io  virgioe  observatae.  Brem.  830.  De  Cuvry,  D.  de  ieb- 
tbyosi.  Berol.  838.  Lode,  Journ.  f.  Kinderkrankb.  Mai  und  Juni  1850.  M filier, 
Würzb.  Verband].  III.  1.1852.  Sc  bloss  berger,  Ann.  d.  Chemie  und  Pharm. 
Juni  1854.    Büchner,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  XIII.  3. 

Die  Ichthyose  besteht,  anatomisch  beobachtet,  in  abnormer  Verdickung 


Mit  den  durch  Wucherung  der  Homschicht  der  Epidermis  erzeugten  bomartigeo 
Auswtlchsen  dürfen  jene  sogenannten  Cornua  nicht  verwechselt  werden,  welche  durch 
Anhäufung  eines  verdickten,  kreideartigen  Secrets  in  den  Talgdrüsen  oderHaarbfil- 
gen  entstehen  und  zuweilen  auf  dem  Kopfe  vorkommen.  Wir  haben  solche  Homer 
bis  zu  Vi  —  Vi  Zoll  Länge  aus  den  Meibom'schen  Drüsen  an  den  Augenliedem 
und  aus  den  Obrschmalzdrüsen  im  GebOrgange  bervorwuchem  gesehen  und  mit  dem 
Messer  abgetragen.  Ihre  fettige  Beschaffenheit  lässt  sie  sogleich  als  verhärtetes 
Drasenschmeer  erkennen. 
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der  Epidermis  oder  vermehrler  Ab-  und  Uebcreinanderlageruifig  von  Epider- 
misschwppen (Bebra),  meist  mitgieichzeilig  byperlrophischer  Entwicklung:  des 
Papiüarkörpers  der  Haut  und  mit  qualitativer  Veränderung  und  theilweiser 
Vermehrung:  der  Talgdrüsensecretion  (Buchner). 

ICfiARACTERK. 
Oberhaut  verdickt,  hart,  uneben,  den  natürlichen  Furchen  parallel  sich 
unregelmässige ,  viereckige,  rhomboidale  oder  rtindliche  Schuppen  von 
schmutzig  grauer,  grünlicher  oder  schwärzlicher  Farbe  spaltend,  die  sich  all- 
mälig  abstossen,  indem  sie  meist  im  Centrum  noch  haften,  während  die  Pe- 
ripherie sich  schon  abgelöst  hat.  Unterliegende  Haut  niemals  entzündet,  ge- 
rölhet,  ohne  Hiue,  Schmerz  oder  Jucken;  Papiliarkörper  oft  starker  als  im 
normalen  Zustande  entwickelt    Die  Transpiration  ist  an  den  kranken  Stellen 

ffgehoben.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  gewöhnlich  nicht. 
Die  Grade  der  Krankheit  sind  verschieden.  Im  niedrigsten  Grade  ist 
die  Oberhaut  nur  massig  verdickt,  trocken,  spröd,  Linien  und  Furchen  treten 
stärker  hervor»  sie  Itililt  sich  an  wie  rauher  Chagrin,  spaltet  sich  gerne  in 
kleine  wirkliche  Schuppen,  die  sich  beständig  exfoüiren  (lehlliyosis  Sim- 
plex). Die  Schuppen  haben  an  den  Schenkeln  zuweilen  eine  schüsseiförmige 
Gestalt,  indem  sie  sich  an  der  Peripherie  ablösen,  im  Centrum  aber  noch 
fest  adhäriren  (J.  scutellata).  In  höherem  Grade  kann  die  verhärtete  Epider- 
mis eine  bis  ein  Paar  Linien  dick  werden,  die  Schuppen  bilden  wahre  kleine 
Höcker,  die  wie  Pflastersteine  an  einander  gelagert  dem  befallenen  Theile  oft 
das  Ansehen    eines  wahren  Schuppenpanzers  oder   einer  Baumrinde  geben» 

r erden  die  Schuppen  hornartigen  Gebilden  ähnlich,  so  nennt  man  die  Form 
Cornea.  Zuweilen  slossen  sich  die  Schuppen,  besonders  Nachts  im  Bette, 
in  ziemlich  grosser  Menge  ab;  bei  manchen  Kranken  ist  die  Exfoliation  be- 
trächtlicher in  gewissen  Jahreszeiten  (Frühling,  Herbst,  Winter),  nach  fieber- 
haften Krankheiten,  acuten  Exanthemen.  Dass  die  an  Ichthyosis  Leidenden 
von  Blattern,  Scharlach  beiallen  werden  können,  ohne  dass  das  chronische 
üebel  dadurch  getilgt  wird,  dafür  liegen  mehrfache  Erfahrungen  vor.  Wäh- 
rend des  Verlaufs  der  acuten  Krankheit  werden  zuweilen  die  Schuppen  dün- 
ner, die  Haut  erscheint  minder  trocken.  Bei  manchen  Kranken  verschwindet 
pie  Ichthyose  zum  Theil  oder  ganz  während  des  Winters  und  kehrt  erst  im 
Frühjahr  oder  Sommer  wieder.  Angeborne  Ichthyose  dauert  meist  das  ganze 
Leben  hindurch.  Ist  die  Krankheit  später  entstanden»  so  ist  sie  zuweüen 
heilbar. 

^       Die  Ichthyosis  ist  entweder  nur  local,  oder  über  einen   grossen  Thell 
Ber  Haut  verbreitet ;  frei  bleiben  davon  mehrentheils  Augenlider,  Gesicht»  Vor- 
haut, Gelenkbeugen*),  Achselgruben,  Weichen,  Handflächen  und  Fussohlen; 
hingegen  werden  die  Kniee,  die  Asssenseite   der  unteren  Extremitäten,    die 
aöcheL  die  Ellbogen,  die  hintere  Fläche  der  Vorderarme,  der   Röcken,  die 
überhaupt  die  Hauistellen,  wo  die    normale  Epidermis  schon   eine  fe- 


*)  Werdofl  tliea»  befftlloa,  so  kmoa  rtadareh  dit  Bew«gaiig  der  Golenk«  itehr  beeiatricb- 
tigl  wftrden. 
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stere  und  härtere  Beschaffenheit  hat,  am  st&rksten  und  gewöhnlichstem  be- 
faUen*)- 

URSACHEN. 

Häufig  ist  die  Krankheit  erblich  und  dann  meist  allgemein;  wir  haben 
Ichth.  Simplex  bei  drei  Kindern  derselben  Familie  beobachtet  Meist  zdgt  sie 
sich  schon  bei  Säuglingen ,  bricht  jedoch  meist  erst  einige  Zeit  (5 —  6  Wo- 
chen) nach  der  Geburt  aus  und  besteht  unveränderlich  durch  das  ganie  Le- 
ben fort.  Das  männliche  Geschlecht  leidet  häufiger  daran  als  das  weibKehe. 
Von  Empfindlichkeit  der  befallenen  Hautstellen,  üblem  Gerüche  des  Schwei- 
ses  u.  s.  f.  konnten  wir  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  nichts  wahrneh- 
men ;  die  davon  befallenen  Individuen  waren  sonst  kräftig  und  gesund,  und 
das  Leiden  offenbarte  sich  als  ein  rein  örtliches. 

BEHANDLUNG. 

Erste  Aufgabe  ist,  die  Schuppen  von  der  Haut  zu  entfernen,  —  die 
zweite,  ihre  Wiedererzeugung  zu  verhindern.  Jenes  gelingt  leiQhter,  als  die- 
ses. Wiederholte  einfache  warme,  sowie  Seifenbäder,  Bäder  mit  Soda,  mit 
Chlor  erfüllen  den  ersteren  Heilzweck.  Gewöhnlich  kehrt  das  meist  angebo^ 
ne  und  oft  unvertilgbare  Uebel  zurück.  Man  kann  innerlich  Alterantia  venn- 
chen;  Theer,  Creosot,  Jod,  salzsaures  Gold,  Arsenik.  Aeusserlich  Schwefel- 
bäder, Jodschwefelsalbe,  Ungt.  hydrarg.  nitrici  %  Oeleinreibungen,  Theeisabe, 
Leberthran,  Dampfdouche,  Application  von  Blasenpflastern  auf  die  beüEdlenen 
Stellen  (Biett). 

Will  OD  Bchlägt  vor,  durch  eine  Salbe  oder  ehi  Liniment  aus  Grotonöl  {^ 
auf  Jj  Vehikel)  die  Haut  in  erhöhten  Reizznstuid  zu  versetzen.  Plnmbe  wandte 
mit  Erfolg  bei  örtlicher  Ichthyosis  Einwicklnng  des  Theils  mit  Heftpflasterttrei- 
fen  nnd  einer  stets  mit  kaltem  Wasser  feucht  zu  erhaltenden  Binde  an.  Es  iit 
zweckmässig,  den  Kranken  während  der  Kur  Flanell  auf  blossem  Leibe  tragen  in 
lassen. 


2.    PITYRIASIS  SIMPLEX  (Kleienflechte). 

Regelwidrige  Abstossung  der  Epidermis  in  Form  weisser,  kleienartiger, 
lose  anhängender  Schuppen,  die  auf  einer  weder  verdickten,  noch  gerötheten 
Haut  aufsitzen  und  dieser  das  Ansehen  geben,  als  wäre  sie  mit  Mehl  be- 
stäubt. Sie  ist  entweder  über  die  ganze  Haut  verbreitet,  oder  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt,  am  häufigsten  auf  dem  behaarten  Kopf  (Pityr.  capitis, 
Tinea  furfuracea);  diese  letzte  Form,  obwohl  an  sich  eine  sehr  unbedeutende 
Krankheit  erregt  doch  den  davon  Befallenen  vielerlei  Beschwerden,  welche 
von  Cazenave  (Gaz.  des  höp.  1850,  Nro.  107) ausführlich  geschildert,  aber 
als  die  Folgen  einer  leichten  Entzündung  der  behaarten  Kopfhaut  betrach- 
tet werden.    Man  sieht  auf  derselben  eine  Unzahl  sehr  dünner,  feiner,  weis- 


*)  Schlossberger  fand  bei  der  chemischen  Untersuchung  Hippnrsäurekrystalle 

in  den  abgestossenen  Hautschuppen. 
^*)'CouJ8on   heilte  eine  Ichthyosis  durch   des   Tages  3mal  angewandte  EinreihimgeQ 
von  einem  Liniment  au«  Ungt.  hydrarg.  nilr.  Jß,  Ol.  olivar.  |j. 


AfrapmV 


9n 


Scr,  trockner  Schüppchen,  die  sich,  wenn  sie  enlfernl  werden,  sehr  rasch  re- 
produciren,  Bie  Haut  selbst  erscheint  entweder  normal  gefärbt,  oder  (nach 
Gazen ave)  leicht  geröthet.  Meistens  werden  die  Kranken  erst  durch  das 
^AusfaUen  der  Haare  auf  das  Uebel  aufmerksam  gemacht:  sie  bemerken 
Idatin  erst,  dass  die  Kopfhaut  durch  starkes  Jucken  sie  oft  zum  Kratzen  nölh- 
[igt,  und  die  Haare  fallen,  sowohl  spontan,  wie  besonders  beim  Kämmen,  hön- 
Jelweiseaus*  Die  mehlige  Schuppenabschilferung  nimmt  immer  mehr  zu  und 
geschmutzt  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kleidung;  in  demselben  Maasse  steigert  sich 
mn  auch  das  Ausfallen  der  Haare,  was  namentlich  dem  weiblichem  Geschlechte 
oft  den  grössten  Kummer  bereitet.  Zuweilen  finden  sich  gleichzeitig  Neural- 
gien des  Gesichts,  der  behaarten  Kopfhaut,  oder  Menstrualstörungen.  Kälte, 
Feuchtigkeit»  sehr  festes  Drehen  der  Haare  sind  mitunter  als  Ursachen  zu 
t>eschuldigen.  In  den  meisten  Fällen  dauert  das  Uebel  nicht  lange  und  die 
"Haare  wachsen  später  wieder  j  nur  hüte  man  sich,  die  Krankheit  als  einfache 
Alopecie  mit  Reizmitteln  zu  behandeln.  Die  Haare  dürfen  nicht  zu  fest  ge- 
bunden, feine  Kämme»  die  die  Haut  sehr  irritiren,  gar  nicht  gebraucht  wer- 
den; auch  müssen  die  Scheitel  beim  Haarmachen  öfters  gewechselt  werden. 
j  Vor  allem  empfiehlt  Cazenave  früh  und  Abends  den  Kopf  mit  einem  alka- 
,  lischen Wasser  (5JiJ Borax  oder  Kali  carbon.  auf |vjij  Wasser)  zu  waschen;  bei 
sehr  trocknen  j  spröden  Haaren  kann  man  statt  der  Waschungen  Pomaden 
anwenden  (1—2  Th.  Borax  oder  Kalt  carbon.  auf  30  Th,  Fett),     Devergie 

IfGaz.  des  hdp.  1848.  p,  lOft)  wendet,  nachdem  eine  etwa  vorhandene  ent- 
Eundlicbe  Reizung  des  Haarbodens  durch  Cataplasmen  beseitigt  ist,  eine  Tan- 
ßinpomade  an  (1  Th,  Tannin  auf  15  Th.Felt),  später  die  Theersalbe  und  zum 
Scbluss  eine  aus  Cuprum  carbon.  bereitete  Pomade«  Üebrigens  verwechsle 
man  mit  dieser  Krankheit  nicht  die  Sehorrhoea  capitis*). 


IL    ATROPHIE. 

Die  Folgen  der  Atrophie  der  einzelnen  Hautgebilde  sind  noch  wenig 
bekannt,  Unzweifelhaft  übt  das  im  vorrückenden  Alter  theilweiseoblUerirende 
Capillargerässnetz  des  Coriums  und  der  Hautdrüsen  einen  unverkennbaren  Ein- 
fluss  auf  die  Regeneration  der  Epidermis  aus  und  ist  Ursache  des  Man- 
gels an  glatter,  fettiger  Beschaffenheit  der  Hautoberfläche,  ihrer  Trockenheit 
und  Rauhigkeit,  ihrer  vermehrten  Abblätterung;  die  Oberhaut  wird  sehilfrig 
und  dieser  Zustand  bildet  eine  Art  der  Pityriasis  senilis. 

Durch  Atrophie  der  Haarfollikel  wird  die  Regeneration  derHaar- 
Bchätte  unmöglich;  die  Haare  werden  trocken,  spröd,  fallen  aus;  es  entsteht 
Calvities,  Alopecia. 


*y  Minder  wicblig  iat  für  udö  1)  dh  H ypertropfaie  der  Haarfl,  dit  entweder  aU 
angeborne  aberiaäBslge  Hftangkeit  auartit  (Polyt.-lcfaia),  oder  als  ZunabrnQ  der  Haare 
in  Länge  und  Dicke  (Tricflaiiie);  -)  die  Hypertrophie  der  Näjel^  entweder 
Qbenählige  Nägel  [FoljrQycbta)  oder  ungewöhnliche  Verdickung  der  Nagelsiib9i&iu 
(BrypboeiB). 


Alopteit. 

ALOPBCIE,  Haartehwimd. 

Dar  HaarsdiwiiBd^)  kommt  an  verschiedenen  behaarten  Stellen  des  K5^ 
posvor:  am bäiifigsteii  auf  der  Kopfschwarte  (Kahlköpfigkeit,  Calvities). 
GewöhBüeh  wird  zuerst  oder  auch  allein  der  Scheitel  kahl ,  anf  dem  Hinter- 
hauple  und  den  Schläfen  bleibt  oft  noch  ein  Kranz  von  Haaren  zurück,  wfilh 
reiKi  der  übrige  Theil  des  Hauptes  kahl  ist  Diese  Erscheinung  sucht  man 
aus  dem  geringeren  Gefässreichthum ,  dem  Mangel  von  Fett  im  subcutanen 
Gewebe  des  zur  Kahlheit  geneigten  Theiles  zn  erklären.  Dass  Reichthum  an 
Fett  im  Panniculus  adiposus  der  Haarbildung  günstig  sein  müsse,  beweist  al- 
lerdings das  seltene  Ausfallen  der  Schamhaare,  das  seltenere  Vorkommen  des 
Haarschwunds  bei  Frauen,  der  starke  Haarwuchs  der  durch  Fettleibigkeit  aus- 
gezeichneten Eunuchen,  so  wie  hingegen  in  abzehrenden  Krankheiten  (Phthi- 
sia)  mit  dem  Fettpolster  auch  gerne  die  Haare  schwinden. 

Die  Alopecie  ist  allgemein  über  einen  behaarten  Theil  verbreitet,  oder 
nur  partiell,  umgränzt  (A.  circumscripta).  Im  letzteren  Falle  kann 
ihre  Begränzung kreisförmig  sein  (Area)  oder  durch  Zusammenfliessen  kleine- 
rer kahler  Stellen  in  gewundener,  schlangenartiger  Form  sich  zeigen  (0  phiasi8> 

OKNKTISCHK  ARTEN. 

Als  solche  kann  man  unterscheiden : 

a)  Die  angeborne  Haarlosigkeit  (A.  congenita);  zuweilen  ist  & 
Haarentwicklung  nur  relardirt,  die  Haare  wachsen  erst  im  3.,  4.  Lebensjahre 
hervor. 

b)  Den  Haarschwund  alter  Leute  (Alop.  senilis);  die  Haare 
werden  gewöhnlich  weiss  (Atrophie  des  Haarpigments),  trocken  vor  dem  Ana- 
fällen. Die  kahle  Haut  zeichnet  sich  durch  ausserordentliche  Glattheit  aus. 
Es  giebt  auch  junge  Greise,  deren  durch  Ausschweifungen,  Kummer,  Sorgen 
Geistesanstrengungen,  Krankheiten  herbeigeführte  Senectus  praematura  sich  in 
frühzeitiger  Kahlköpfigkeit  kund  giebt.  In  manchen  Familien  besteht  eib- 
liche Anlage   zur  Kahlköpfigkeit. 

c)  Die  symptomatische  oder  accidentelle  Alopecie.  Sie  ist 
häuSges  Residuum  verschiedener  anderer  Krankheiten  behaarter  Theile,  Ec- 
Z9X.U  JCvpitis,  Impetigo,  Pityriasis  u.  s.  f.  Allgemein  den  Körper  schwächende 
£iaf.wlsse,  ^.Vochenbetten,  Samenverluste,  deprimirende  Gemülhsaffecte,  acute 
und  abzehrende  Krankheiten,  Syphilis,  Mercurialkuren,  haben  oft  Ausfallen 
der  Haar.^  zur  Solge;  so  insbesondere  auch  Krankheitsprocesse,  nach  deren 
Ablauf  Abschiippung  der  Epidermis  und  nicht  selten  Abstossung  aller  Hom- 
gebüde,  somit  auch  der  Haare  und  Nägel,  statt  findet,  wie  man  solches  nach 
exantLernaüschen,  typhösen  Fiebern  beobachtet. 

Ais  einer  besondern  Abart  der  Alopecie,  deren  Ursprung  noch  dunkel 
ls»^müecen  wudermitUnrecht  von  Will  an  sogenannten  Po  rr  ig  o  decalvans 
und  der  eben  so  fälschlich  genannten  Tinea  tondens  einige  Worte  wid- 
men. B:e  eiste  zeigt  sich  unter  der  Form  der  Alopecia  circumscripta 
b^i  Kindern,  jungen  Leuten  auf  einer  oder  mehreren  kreisrunden  Stellen  und 
hiuterl&sst  eine  weisse  glatte,  glänzende,  unveränderte  Haut  Die  anfangs  klei- 


^)  Vtrgl.  Cazenave,  traiU  des  maladies  du  eoir  eherela  eto.  Paris  1860. 
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ncn  kahlen  Stellen  breiten  sich  allmälig  exccntrisch  aus;  am  häufigsten  beo- 
bachtet man  diese  Fonii  am  Hititerkopl'e.  Nach  Gruby's  UuLersuchungen 
ist  ein  microscopisches  EpiphyL  die  nächste  Ursache  der  Krankheil,  welches 
in  der  Umgebung  des  Haars  und  zwischen  den  Epidermiszellen  wuchert.  Rec- 
lam  (med,  Cenlralzeil.  1848)  beslatigl  dies  und  riith  zur  Entfernung  der 
Pilzsporen  wiederholte  Waschungen  mit  Essigsäure. 

Was  die  sogen,  Tinea  (Herpes)  tondens  (tonsurans)  betriffl,  sobe- 
innt  diese  meist  mit  roihen  Flecken  oder  einer  Gruppe  zarler  Bläschen  an 
irgend  einer  Körperstelle*  Bald  vertrocknen  dieseiben,  und  jede  Gruppe  be- 
deckt sich  mit  einem  locker  aufsitzenden,  in  der  Mitte  dickeren  Schorfe  (Scu- 
tulum),  nach  dessen  Abstossung  die  erkrankte  Haut  entweder  rein  erscheint 
oder  nur  in  der  Mitte  geheilt  ist,  während  an  der  l*eripherie  ein  neuer  Wall 
bald  sich  abschuppender  Bläsehen  erscheint  Auf  der  behaarten  Kopfhaut 
k«ntsteht  dadurch  eine  eigene  Art  Alopecle,  indem  die  Uaare  nicht  stellen- 
weise ganz  ausfallen,  sondern  I  —  IV«"'  vor  ihrer  Einpflanzung  in  die  Epi- 
dermis am  Schafte  abspringen.  Die  tonsurähnlichen  Stellen  sind  mit  Schup- 
pen bedeckt  und  verbreiten  sich  peripherisch  weiter.  Diese  Hautkrankkelt 
endet  fast  immer  nach  2  —  3  Wochen. 

Auch  in  dieser  Krankheit  finden  sich  Cryptoj^&men  (s. Mal  malen  in  Mül- 
len Archiv  1848,  Robin^  Hist,  nat.  des  vegel.  parasf.  etc.  p*  409^  und  Bazin, 
Bech.  sur  la  nat.  et  le  traitem.  des  teignei.  Paris  1953*  p.  67.)-  ^*c  Pilze  (Tri- 
chophyton tonsnraDs  nach  Malmslen)  entwickeln  steh  in  d^^r  Form  von  zusammen- 
gehäufien  rundlichen  Sporen  im  Innern  der  Haarwurzel  und  von  diesen  Häuf- 
chen aus  e ralfecken  j*ich  rosenkranzförioig  aneinander  gereihte  Sporen  in  gerader 
Linie  nach  der  Llngsachst?  des  Haan.  Mit  dem  Wachsthum  desselben  wachsen 
auch  die  eingei^chloäsenen  I'jizfäden  und  sobald  nun  der  kranke  Haanheil  2 — 3 
Millimetres  Über  die  Epidermis  herausgewachsen  ist,  bricht  das  Haar  ab,  iodem 
^dasselbe  durch  die  es  auffüllenden  Sporen  dick,  unelastisch,  brüchig  wird.  Mit- 
^bQler  brechen  die  Haare  schou  ab,  ehe  sie  aus  der  Haui  hervoTgesprosst  Bind; 
dann  wird  das  Ende  des  abgebrochenen  Haarbalgs  mit  Epidermis  und  Beb  um  an- 
gefüllt, die  vertrocknen  und  dorch  da»  neu  aufkeimende  Haar  wieder  abgestoisen 
werden.  So  entstehen  opalinische  Schüppchen,  die  man  für  Pusteln  oder  für  ver- 
(Tockneten  Eiter  gehalten  hat.  Doch  räumt  Bazin  ein,  dass  die  Krankheit  sich 
mit  Herpes  circinatus  comblniren  könne.  Die  hier  beschriebene  Haarlirankheit, 
die  Übrigens  nicht  bloss'auf  dem  KopTe^  sondern  auch  an  anderen  KÖTpertheilen 
vorkommt,  hi  conlagiös  und  scheint  sogar,  wie  ein  von  Bazin  mitgetheilter 
Fall  vennuthen  lässt,  von  Thieren  (Prerden)  auf  Menschen  übertragen  werden  zu 
können.  In  dieser  Beziehung  sind  auch  die  von  Mal  herbe  (^tudes  cliniques 
snr  fherpes  tonsurant.  Nantes  1852)  und  von  Letenneur  (rcflexions  sur  Ther- 
p^i  tonsuranL     Nantes   1852)  mitgeth eilten  Beobachtungen  von  Intereaie. 


BSHANOLUNG. 


I  ...._„„ ..._^.„ 

Hien  Brnchigkeit  der  Haare  schwer  auszuführen  ist.  Die  Haare  brechen  beim 
■  Versuch  s»e  aiiszureissen  meist  ab  und  die  Wurzel  bleibt  in  der  Haut  stecken. 
KHan  soil  desshalb  die  Behandlung  recht  frühzeitig  beginnen,  wo  die  Epilation 
Hfeichter  möglich  ist,  und  dann  die  Hautstellen  mit  einer  Sublimatauflosung, 
Bwodurch  die  Crypto^amen  vernichtet  werden»  waschen.  Aber  auch  in  ent- 
"wickelteren  Graden  ist  dasselbe  Verfahren  anzuwenden.  Eine  Salbe  vonJod- 
schwefel  soll  die  Heilung  voüenden»  bis  zu  welcher  indess  3 — 4  ^<^^i^^  %^x- 
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streichen  können.  —  Bebra  (Wiener  Zeitscbr.  X.  12. 1854)  lässt  mehrere  Tage 
hinter  einander  2mal  täglich  starke  Einreibungen  mit  Schmierseife  maehen 
und  darauf  trockne  Flanelllappen  festbinden. 

AUSOÄNOE. 

Der  Haarschwund  ist  entweder  unheilbar  (wirkliche  Atrophie  der  Haar- 
bälge), die  Haare  sprossen  nicht  wieder,  —  wie  meist  in  der  Alopecia  senilis, 
—  oder  Regeneration  der  Haare  findet  statt;  gewohnlich  verliert  die  kahle 
Haulstelle  ihre  Glätte,  oft  bildet  sich  an  der  Mündung  des  Follikels  eine  kleine 
Erhebung  der  Epidermis,  aus  welcher  nach  einigen  Tagen  ein  kleines  wolli- 
ges Härchen  hervorsprosst;  dieses  wächst  allmälig,  wird  stärker  u.  8.  t 

BEHANDLUNG. 

Indicationen:  1)  Erhebung  des  Gefässlebens  der  Haarfollikel  durch 
Reibungen  der  haarlosen  Stellen,  Einreibungen  von  stimulirenden  FlOssigikdten 
und  Salben  (Pommaden),  durch  öfteres  Abrasiren  der  Haare,  wodurch  dieNn- 
triiionsthäligkeit  mehr  auf  den  Haarbalg  selbst  concentrirt  werden  soll*)« 

2)  Kräftigung  des  Gesammtorganismus,  wenn  Schwäche  oder  Reconva- 
lescenz  nach  erschöpfenden  Krankheiten  mit  der  geminderten  Haarproduction 
im  Zusammenhang  steht 


ATROPHIE  DES    PIGMENTS. 

Allgemeinen  Pigmentmangel  beobachtet  man  in  den  sogenannten  Albi- 
no*s  oder  Kakerlaken.  Durch  partielle  Atrophie  oder  Schwund  des  Pig- 
ments können  einzelne  Stellen  der  Haut  ihre  natürliche  Färbung  verlieren  und 
dadurch  milchweisse  glatte  bald  runde,  bald  unregelmässige  Flecken  auf  der 
Haut  bilden,  die  unter  dem  Namen  Leuce,  Vitiligo,  Achroma  bekannt  sind. 
Diese  Hautveränderung  ist  ohne  weiteren  Nachtheil  und  unheilbar^). 

Auch  das  Grau-  und  Weisswerden  der  Haare  (Canities,  Poliosis)  ist 
eine  Art  von  Schwund  des  Pigments.  In  seltenen  Fällen  fallen  die  weissen 
Haare  aus  und  neue  Haare  von  dunklerer  Farbe  sprossen  nach. 


*)  Als  stimalireDde  topische  Mittel  werden  häufig  die  Cantbaridentinctar,  das  Cro- 
tODöl,  der  Perubalsani,  das  Laudanum,  das  Jod,  die  Chinarinde,  das  Stnfpolver,  Hei- 
leborus,  Euphorbium,  Myrrhe,  Theer,  Campher,  ätherische  Oele,  Frictionen  mitbalb- 
durchsebnittnen  Zwiebeln,  dasMacassaröl  (1  Pf.  Olivenöl  mit  5j  Ol.  Origani), 
das  Wi  Herrsche  sogenannte  KräuterOl  (1  Tbl.  BergamottOl  auf  48  Th.  Olivenöl  und 
mit  Alkannawurzel  gefärbt)  u.  dgl.  m.  angewendet.  Bp.  MedulL  bovin.  d€pur.  Jj, 
Acetat.  plumb.  5/»  Balsam,  peruv.  5iy,  Spirit.  vin.  J;»  Tinct,  Cantharid.^  T^net. 
Cinnam  ana  gtt.  XX.  S.  Pommade.  Oder:  Bp.  JfedtUl.  oft.  ^,  Eitr,  dkm.  fiig. 
parati  ^i/j«  Tinct.  cantharid. ,  Suee.  citri  reeeng  expresii  ana  ^ ,  OL  de  eedro  % 
Ol  bergamott.  ^ß.  M.  f.  ungt.  (Dupuytren.)  —  Bp.  MedulL  bovin*  depur.  Jt/i 
OL  amygd.  dulc  üj.  Pulv.  cort.  peruv.  5/.  Af-  f.  ungt.  (öibert).  —  Rp.  OLam- 
cid.  5üÜ*  'olve  in  apirit,  vin.  ^Ui-  S-  ^um  Waschen  (Bafteman).  —  W  IIa  ob 
lässt  jeden  Morgen  den  Kopf  mit  Seife  waschen ,  mit  einem  rauben  Tuche  trocken 
reiben,  mit  einer  harten  Haarbürste  bis  zur  ErzeuRnng  von  Röthe  bttrsten  und  dann 
ein  stimulirendes  Mittel  5  Minuten  lanj?  in  die  Haut  einreiben,  woin  er  voratiglieh 
empfiehlt:  Bp.  Aqu.  Coloniem.  Jjj,  Tinct.  Cantharid.  ^Ü/«  OL  roriemar.t  OL  La- 
vendul,  ana  gtt.  X.  M, 

^)  Yergl.  ?.  B&reütpruQg)  deatsehe  Klinik,  1.  e.  %  1855. 


Siasa,  EoliUndiiQg. 


m.    STASE,  ENTZÜNDUNG. 


Die  chronischen  Dermalostasen  unterscheiden   wir  der  Verschiedenheit 

I der  äusseren  Form  nach  in  papolöse,  vesiculöse,  bullöse,  puslulose,  squamöse 
und  luberculöse  (knotige). 


A.  Papulöse  Dermatostase. 
Zur  Reihe  der  papulösen  Dermalostasen  zählen  wir  jene  Aus8chlag;sror- 


[men,  in  welchen  die  Slase  unter  der  Form  des  Knötchens  (der  Papula) 
lof  der  äusseren  Haut  erscheint  und  auch  keine  höhere  Entwicklung  als  die 
[nölchenbildung  erreicht,  nicht  zum  Bläschen»  znt  Puslel  wird.  Die  Knöt- 
chen (Papulae)  sind  kleine  zugespitzte  Erhabenheiten  der  Haut,  weiche  ohne 

.Senimaüssch witzung  oder  Eiterung  sich  wieder  zertheilen  und  auf  denen  sich 

[tuletzt  die  Epidermis  kleienrörmig  abschuppt. 

Unter  den   Acol<?n  Exanthemen    kommt  Kö5lchenbildung   bei  Morbillcn  und 
Typhus  vor;  diese  Krankheiten  bleiben  hier   aun  der  Betrachtung  anfgeschlosten, 
j  da  «ie  bereit»  an  geeigneterem  Orte  beschrieben  wordeo  sind;  ebenso  wenig  spre- 
chen wir  hier  von  jenen  Papeln,  die  sich  weiter  zu  Bläschen,  Pusteln  entwickeln, 
also  nur  Vorläufer  anderer  Bildnngen  sind,  wie  dies  in  den  Varioioiden,  der  Va^ 
|riohi,  in  Scabies,  Eczema  u.  s.  w.  der  Fall  ist. 

Die  Hauptcharactere  dieser  beiden  Gallungen  chronischer  Hautkrankheit 
llind: 

a)  Liehen:  Kleine  zugespitzte  rothe  Papulae  mit  entctindeter  Basis,  heftig 
I  Juckend  und  gewöhnlich  in  Gruppen  vereinigt  mit  nachfolgender  kleienförmiger 
^  Abschuppung. 

b)  Prurigo:  Grössere  breitere,  aber  weniger  über  die  HautOäche  erhobene 
Papulae ,    deren  Farbe  nicht  vi»4  von   der  der  umgehenden  Haut  verschieden  ist; 

'fie  stehen  einzeln  und  eind  oft  von   einem  kleinen  Blntacborf  bedeckt,  der  durch 
daa  Kratzen  wegen   unertrÄglichen  Juckens    und  Brennens  eulstanden  ist. 
Stropliulus  ist  Liehen  oder  Prurigo  bei  kleinen  Kindern. 


a)  Liehen  (Knötchenflechte). 


CHARaKTERE. 


Ausbruch  hirsekorngrosser,  conischer  ^  Töthlicher.  stark  juckender»  ge- 
wöhnlich in  Gruppen  zusammengehäufter  Knötchen,  bedingt  durch  in  die  Haut 
abgelagertes  Exsudat,  bald  auf  einer  einzelnen  Hautstelle,  bald  über  die  ganze 
Haut  verbreitet;  meist  wiederholte  Eruption;  die  Krankheit  ist  nicht  anste- 
ckend; die  Knötchen  zertheilen  sich  mit  nachfolgender  kleienförmiger  Abschil- 
ferung.  Vorkommen:  vorzüglich  an  Händen,  Vorderarmen,  am  Halse  und 
im  Gesichte. 

Verlauf:  Acut  oder  (mehrentheils)  chronisch. 

Allgemeine  oder  consensuelle  Symptome,  Zuweilen  geht  den 
acuteren  oder  heftigeren  Formen  von  Liehen  ein  Eruptionsfleber,  gastrische 
Symptome  voraus;  diese  und  das  Fieber  dauern  oft  auch  noch  während  des 
Bestands  des  Ausschlags  fort.  Liehen  scheint  häufig  mit  gastrischen  Störun- 
gen in  näherem  Zusammenhange  zu  stehen. 

Ausgänge:  Meist  Zertheilung.  Bei  längerer  Dauer  des  Uebels»  in  in- 
tensiveren Formen,  durch  wiederholte  Eruption  und  EntzündvLu^  V^\^  tslmsäjclV 
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Liehen. 


lieh  im  Liehen  agriüs)  degenerirt  die  befallene  Hautstelle  durch  mehr  oder 
minder  starke  Exsudatinfiltration,  wird  rissig,  missfarbig,  hart  wieHom,  unter 
fortdauerndem  Jucken  und  Brennen  bilden  sich  keine  Knötchen  und  Schuppen 
mehr,  sondern  die  Haut  ist  beständig  wie  mit  Staub  bedeckt  Nun  kann  auch 
die  allgemeine  Ernährung  leiden. 

a)  Liehen  simplex;  ist  die  mildere^  erethiiche  Form,  die  Knötchen 
sind  biaasroth;  die  Hautentzttndung  sehr  gelind,  das  Jucken  leicht;  nach  6  —  8 
Tagen  verblassen  die  Knötchen  und  schilfern  sich  ab;  mehrentheil«  in  10 — 14 
Tagen  ist  die  ganze  Affektion  vorüber;  oft  ist  sie  auch  qhronisch. 

b)  Liehen  agrins,  bösartige  Knötchenflechte ,  tritt  als  solcher  schon  von 
Beginn  auf  oder  entwickelt  sich  erst  zu  diesem  Intensitätsgrade  aus  den  müde- 
ren Formen  von  Liehen.  Gewöhnlich  gehen  hier  Emptionsfieber  und  hiofig 
Symptome  von  Gastricismns  vorher.  Beträchtliche  Hantentsündung  an  den  Stel- 
len der  Eruption;  ziemlich  grosse  nnregelmassige ,  lebhaft  rothe  Flecken,  anf  de- 
nen die  hochrolhen  zugespitzten  Lichen-Knötchen  dicht  gedringt  emporschieeaen; 
zugleich  heftiges  Brennen  und  Ju^cken,  welches  durch  Kratzen  vermehrt  wird. 
Oft  nimmt  nach  einigen  Tagen  die  Röthe  und  Entzündung  ab  und  die  Knötchen 
bedecken  sich  mit  kleienartigen  Schuppen.  Häufig  aber  nimmt  gegen  den  4.  oder 
5.  Tag  die  Entzündung  zu;  aus  der  Oberfläche  der  ulcerirten  Knötchen  idiwitst 
eine  serös  purulente  Flüssigkeit  aus,  die  zu  kleinen  gelblichen  rauhen  Knuten 
erstarrt,  diese  stossen  sich  los  und  werden  durch  dünne  Schuppengrinde  ersetit 
Oft  ist  die  Krankheit  in  12—15  Tagen  beendigt;  die  befallene  Hautstelle  bleibt 
noch  geröthet  und  empfindlich.  Oft  aber  wird  durch  Nachschübe  der  Eruption, 
durch  fortdauernde  Ausschwitzung  das  Leiden  in  die  Länge  gezogen,  die  Krank- 
heit dauert  8,  10  Wochen,  Monate  und  Jahre  mit  abwechselnden  Remission» 
und  Exacerbationen,  und  die  Haut  degenerirt,  besonders  in  der  Arm-  und  Knie- 
beuge, ähnlich  wie  in  Psoriasis.  Liehen  agrius  kommt  oft  im  Gesichte  Tor;  sel- 
ten ist  der  Ausschlag  allgemein  verbreitet.  Liehen  agrius  befällt  Tonugsweiie 
kräftige,  blutreiche,  junge  Subjecte.  — 

Von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  nach  der  Fom 
in  L.  circumscriptus ,  sparsus,  figuratus  und  gyratus.  —  Der  Liehen  pilarii 
hat  seinen  Sitz  im  Haarbalge  oder  ist  nur  eine  normwidrige  Anhäufung  von  Epi- 
dermis oberhalb  des  Ausführungagangs  eines  Hautfollikels. —  Nach  den  Ursachen 
unterscheidet  man  Liehen  solaris  (durch  Sonnenhitze),  tropicus  (wohl  au 
gleicher  Ursache),  venereus  (s.  Bd.  L  p.  812),  lividus  (bei  alten,  erschöpf- 
ten Leuten,  mit  Petechien  untermischt),  u.  s.  w.  Auch  viele  reizende  Stoffe 
können  Liehen  erzeugen  (daher  bei  Gewürzkrämern,  Bäckern,  wo  die  Hitze  ein- 
wirkt). Endlich  erscheint  er  nicht  selten  als  Badeausschlag  in  Mineralbäden. 
Ueber  Liehen   urticatus  vergl.  Bd.  L  p.  383. 

D 1 A  o  N  0  s  K. 

Liehen  hat  Aehnlichkeit  mit  Prurigo,  Eczema,  Krätze.  Unter- 
schiede sind: 


Liehen. 

Kleine  zugespitzte  Knötchen,  meist 
gruppenweise  zusanmiengehäuft. 
Die  Knötchen  sind  geröthet. 

Jucken,  aber  kein  intensives  Bren- 
nen in  der  Haut. 

Die  Knötchen  werden  nicht  aufge- 
kr&tMi. 


Prurigo. 

Breite  grössere  Knötchen,  einzeln 
stehend. 

Die  Knötchen  haben  fast  die  Haut- 
farbe. 

Unerträgliches  Brennen  und  Stechen 
in  der  Haut. 

Kleine  schwarze  Blutgrinde  auf  der 
Spitze  der  Knötchen. 


UlieB* 


Liehen. 

Nar  Efidtchenbüdaxi^. 

Auch  bei  eounetem  LiclieD  lind  die 
Grinde  d^ner  wie  bei  Eciema,  Die 
Hftut  unter  den  Grinden  ist  rauh  und 
körnig. 

H  Lieben. 

KnotchenbUdnng. 

Kein  Acanis. 

Stiüdort  gewöhnlich  an  den  dicksten 
Stellen  äti  Haut;  Handrücken ,  inj- 
lere  Seite  der  Extremiiiten.   Nicht  con- 


Eeiema. 

Hier  Bildung  von  Bl&fchen. 
Die  Haut  unter  den  Grinden  ist  glatt 
und  gllnaend. 


Kritae. 

Hier  Knötchen-,  Blatehen  *  und  Pu- 
■telbildung. 

Der  Acarmi  findet  sich  aur  Seite  der 
Bl  Eschen. 

Standort  an  den  dünnsten  Hautstellen; 
an  der  Flexionsseite,  a wischen  den  Fin- 
lern.     Conta^iös. 


BlHAI«i)LUBrG. 


l 

■  Man  behandelt  die  acuten  Formen  von  Liehen  leicht  antiphlogistisch, 

Bftebt  säuerliche  Gelränke,    verordnet    ein   mildes  Regimen,    Gegen  Erschein- 
HjBDgen  von  Gasincismus  Brech-  oder  AbfCihrmiUel,  Säuren. 

Den  chronischen  Arten  von  Liehen  begegnet  man  durch  alcalische, 
Schwefelbäder,  Einreibungen  von  Salben  aus  Calomel,  Jodschwelel,  Queck- 
silbeijodür,  Dampfbäder  u.  dgl  Bei  sehr  veraltetem  Liehen  empfiehlt  Ray  er 
die  Einreibung  einer  Salbe  aus:  Rp.  Sulphur.  depur.  5j,  Kali  subearb.  5/?, 
Adip.  Ij,  und  lässt  zugleich  kühle,  erweichende,  später  leicht  alcalische  Bä- 
der gebrauchen.  Gazen  ave  und  Seh  edel  empfehlen  eine  Salbe  aus  Ca- 
lomel  mit  Campher  (Rp.  Calomel  5j.  Camphor  gr.  xvjjj,  Adip.  Ji.  M,),  oder 
aus  Protojodüj  des  Quecksilbers  (etwa  10  —  12  Gran  auf  Xj  fett),  gegen  das 
Jucken  das  Acidum  hydrocyanlcum.  Innerlich Ptirganzen  und Allerantia,  Arsenik 
strenges  Regimen.    Bebra  empfiehlt  die  Priesnitz'sche  Wasserkur 

Im  Liehen  agrins  sind  im  Anfange  ein  oder  mehrere  Aderlässe^  oft  auch 
Ertliche  Blntentziehungen,  in  der  Nähe  des  Ausachlags,  nothwendig;  einfache  kahle 
Bidcr  und  Waschungen,  AbführmiUel,  wie  TamariDden,  Senna,  MittelsÄlze^  Mine- 
ralsiiuren,  antipMogistiache  Diät>  Reizende  Mittel,  wie  alkalisclie,  SchTjvefel-  Bi- 
det u.  dgl.  dürfen  so  lange  nicht  in  Anwendung  kommen  aU  heftige  entxiiodliche 
Heizung  besieht.  Erst  später  geht  man  zu  dem  oben  gegen  chronischen  Liehen 
empfohlenen  Verfahren   über. 

Liehen  lividui  ciheischt  eine  anticachecUaehe  Behandlung ^  nahrhafte 
Knit,  Tonlca^  Aufenthalt  in  reiner  Luft« 


I 


b)  Prurigo. 

Somoierj  D«  affectib.  prurigiDosis  senDm.  Altd.  727.  Lascber,  De  prurita  senil i 
Wiuenb.  728.  Keil,  D.  äe  pmntu  senili.  HaL  803.  J.  F.  J.  Mfiuronf^al«  Rech. 
et  observ,  sur  le  prurigo.  Far.  823. 

CHARACTERl. 


Isohrt  stehende  Knötchen,  breiler,  flacher  und  grösser  als  die  Liehen - 
Knotehen,  von  unveränderter  Hautfarbe,  mit  heftigem  und  brennendem  Jticken* 
Dieses  veranlasst  den  Kranken  zum  Aülkratzen  derKnötctien,  die  sich  dann 
mit  einem  kleinen  schwarzen  (Blut-)  Grinde  bedecken.    Durch  das  starke. 
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besonders  zur  Nachtzeit  eintretende  Kratzen  entstehen  leicht  Pusteln,  Ver- 
dickung der  Epidermis,  Geschwüre  u.  s.  w.  Der  Mangel  an  Schlaf  kann  so- 
gar Schwäche,  Cachexie  zur  Folge  haben.  Nach  Hebra  soll  man  immer  ei- 
ne Anschwellung  der  an  der  vordem  und  Innern  Fläche  der  Obeischenkel 
gelegenen  Lymphdrüsen  finden,  die  sehr  gross  werden  kann  (Bubo).  Stör* 
ungen  der  Urinsekretion  (Graves)  will  Hebra  nie  beobachtet  haben.  Die 
Krankheit  ist  an  und  für  sich  nicht  contagiös. 

Prurigo  und  Pruritus  sind  so  nahe  verwandt,  dass  sie  kaum  von  einan- 
der gesondert  betrachtet  werden  können.  Unter  Pruritus  versteht  man  das  Haut* 
jucken  —  eine  Hyperaesthesie  der  sensiblen  Hautnerven,  —  weldies  nicht 
verschieden  von  dem  Jucken  in  Prurigo,  jedoch  ohne  Ver&nderung  der  Haut  und 
ohne  Knötchenbildung.  Beide  Formen,  Pruritus  und  Prurigo,  kommen  an  densel- 
ben Hautstellen,  durch  gleiche  Ursacli^en  bedingt  vor,  gehen  in  einander  tfll>er. 
Pruritus  ist  häufig  bei  Leberkrankheiten,  Jcterus.  Sitz  bes.  im  2.  u.  3.  Aste  dei 
N.  Trigemlnus  (Nasenjizcken  bei  Helminthiasis) ,  im  Ram.  auricularis  des  Vagnt, 
im  Lumbal-  und  Sacralgeflecht  (Prurit.  scroti ,  vulvae,  podicis),  in  den  N.  planta- 
res (Vergl.  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankh.  L  3.  Aufl.  Berlin  1853. 
p.  102).  — 

Sitz  meist  auf  der  hinteren  Fläche  des  Rumpfs,  auf  Schultern,  Streck- 
seite der  Gliedmassen,  Brust,  zuweilen  im  Gesicht.  In  veralteten  Fällen  leidet 
fast  die  ganze  Oberfläche  der  Haut 

Verlauf:  chronisch;  Monate,  Jahre  lang;  doch  kann  in  guiartigen  Fäl- 
len die  Krankheit  auch  nach  einigen  Wochen  enden. 

Man  unterscheidet  nach  der  Heftigkeit  des  Juckens  die  Prurigo  mitii 
und  Prurigo  formicans. 

Prurigo  mitis.  Hier  ist  das  Jucken  nicht  so  heftig;  verläuft  j^uweilen  in 
ein  Paar  Wochen,  dauert  oft  Monate  lang  unter  wiederholten  Nachschüben.  Yor- 
sfiglich  im  Frühling  und  Sommer  bei  jungen  Leuten  mit  zarter  Haut. 

Prurigo  formicans  hat  seinen  Namen  von  der  unerträglichen  juckendei 
Empfindung  des  Kranken ,  als  wenn  Tausende  von  Ameisen  auf  seiner  Haut  krö- 
chen und  an  ihm  nagten,  oder  als  ob  er  mit  rothglfihenden  Nadeln  gestochen  wfirde. 
Die  Knötchen  sind  gewöhnlich  (wegen  der  Heftigkeit  des  Juckens  ?)  auch  grösser, 
als  in  Prurigo  mitis,  über  alle  Theile  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  Handflächen, 
Fusssohlen  und  des  Gesichts  verbreitet.  Die  Krankheit  raubt  die  Nachtruhe  und 
dauert  oft  mit  Intermissionen  Jahre  lang,  sie  kann  zuletzt  Fieber  erregen;  vor- 
züglich bei*  Erwachsenen  und  Greisen.  — 

Prurigo  und  Pruritus  ani;  pruriginöse  Eruption,  oft  nur  Jucken,  rund 
um  den  After  und  oft  in  seiner  Umgebung,  am  Scrotum,  Mittelfleisch,  Schenkeln; 
meist  besonders  heftiges  Jucken,  sobald  sich  der  Kranke  zu  Bett  legt.  Durch  lange 
Dauer  des  Leidens  kann  die  Haut  dick  und  rauh  werden.  Aeusserst  hartnäckig. 
Hängt  auch  oft  mit  Intertrigo  ani  zusammen.  Alle  diese  Formen  sind  verwandt, 
gehen  in  einander  über.  Ursachen  sind  vorzüglich  Hacmorrhoidalanschwellungen, 
Mastdannfistel,  chronische  Entzündung  der  Mastdarmschleimhaut,  Ascariden.  Die- 
ses Hautleiden  scheint  oft  wohlthätig  ableitend  auf  innere  Visceral  -  Affectionen 
zu  wirken. 

Prurigo  und  Pruritus  pudendorum;  bei  Frauen  an  den  äusseren 
Schamlefzen  und  der  Vulva,  sich  zuweilen  bis  in  die  Scheide  erstreckend;  bei 
Männern  am  Scrotum,  an  der  Wurzel  des  Glieds,  an  der  Vorhaut.  Die  befallenen 
Theile  (Hodensack,  Schamlefzcn  u.  s.  w.)  werden  verdickt  und  runzlich,  braun- 
gefleckt; in  der  Haut  entstehen  zuletzt  Schrunden,  Risse;  beim  mindesten  Reiben 
wird  eine  eigenthümlich  riechende  Feuchtigkeit  abgesondert.  Das  Jucken  ist  bei 
Frauen  oft  so  heftig,  dass  durch  das  Kratzen  und  Reiben  Entzündung  und  An- 
schwellung der  Theile  hervorgerufen  wird  und  ihr  Leiden  sich  bis  zur  Nymphe- 


Prurigo. 

BÜiiie' steigert.  Fufctiiientwickluiig,  Schwangerschaft,  dimacteiieehe  Periode^ 
XJnordEUBgen  der  Menaes,  Ascariden,  Varices  dea  Maatdarma  und  der  Schainlefzeii 
tcheinen  damit  zuweOea  iö  cauaalem  Nexus  zu  ttchen*  Die  Affection  iat  auch 
Enasertt  bartulckig. 

Prufigo  eenilii,  Prurigo  Ut  häufig  im  vorgerücklen  Alter.  Das  Leiden 
tritt  gewöholich  unter  der  Form  der  Prur,  formicana  auf*  Fieber,  Agitaliou»  Schlaf- 
losigkeit, VerdauuDgsatörQDgen  könoer»  die  Folge  dea  heftigen  Juckena  sein.  Ge- 
wöhnlich trotzt  das  Uebel  aller  Behandlung,  wird  zuweilen  etwaa  milder  uud 
kehrt  bald  mit  erneuter  Heftigkit  wieder, 

DIAGNOSS. 

Wir  haben  oben  bereils  die  Momente  angegeben,  wodurch  sich  Prurigo 
von  Liehen  unlerscheideU  Von  der  Krätze  unterscheidet  sich  Prurigo  durch 
Folgendes : 


Prurigo, 

Man  kann  neben  den  Knötchen 
keinen  unter  der  Haut  forllaufenden 
Gang  wahrnehmen,,  an  deaien  Ende 
aich  der  Acarua  findet* 

Keine  Bläschenbildung;  verachie- 
dener  Standort  der  Knotehen. 

Nicht  ansteckend. 


Krätze. 

Hier   Gänge  unter  der  Haut  mit 
der  characteriatiachen  Milbe. 


Bllachenbildung   an  epecißschem 
Standorte. 

Anateckend. 


BBHANOLUNO. 

Die  Ursachen  der  Prurigo    müssen   therapeutisch    berücksichlrgl,  die 

Behandlung   der  GesammtconsliluLion   des  Kranken    angepasst   werden.    Bei 

altersschwachen  Individuen  ist  es  z.  B.   nölhig,   die  Kräfte  durch  Tonica  und 

rcben  solches  Regimen  zu  heben,  während  kräftige  Subjecte  od  aufTallend  rasch 

durch  Aderlässe  erleichtert  werden. 

Am  meisten  nützt  gegen  das  oft  hartnäckige  Uebel  die  sedativ -auslee- 
rende Methode :  lauwarme  einfache,  oder  Kleien-,  Schleim-,  alkalische»  Schwe- 
fel-Bäder,  einfache  Dampi  -  und  Schwefeldampf- Bäder,  kalte  Waschungen 
und  Begiessungen,  besonders  unmittelbar  vor  Schlafengehen,  Waschungen  mit 
Essig  oder  verdünnten  Mineralsäuren,  Kalkwasser,  concenlrirter  Kochsalzauf- 
lösung» Einretbungen  von  Mandelöl,  von  Opium-  und  anderen  narcotischen 
Salben,  Waschungen  mit  schwacher  Sublimat-,  Jod-,  Chlornatron -Auflösung*) 
ü*  dgl.  m.  Dabei  reicht  man  abwechselnd  purgirende  und  diurötische  Mittel, 
giebt  innerlich  Antiraonialien,  Mineralsäuren,  verbietet  dem  Kranken  reizende 
Speisen  und  Gelränke.  Wilson,  der  einigemale  von  dem  Zurücklritte  der 
Prurigo  üble  Folgen  beobachtete  (?),  wendete  in  hartnäckigen  Fällen  mit  dem 
besten  Erfolge  nach  vorläufigen  warmen  Bädern  die  Einreibung  eines  reizen- 


Alibert  empficblt  tolgende^s  Unguecituni  ^utipruri^inosim:  Hp.  Laudan.  liq.  Stfd. 
Jlor.  Sulph.  ana  ^ß,  flor.  Zink,  5ji  Oi-  amtf^daL  Jj.  Ajun^.  porc.  Jjj  AL  S.  iura* 
Eiureiben.)  —  Bietl'a  Vorschrift  ist:  Hp.  Cinnabur.r  Land.  liq.  S^d.  ana  5jj,J>ör. 
Sutphur.  Jß,  Jiung.  Jv.  M /.  ungt.  —  Hauke  empüelil* :  Bp.  Jod.  gr.  -VF,, 
Kali  h)fdrojod-  9jj.  solve  in  Äq.  deitiil  |v,  addc  Spirit.  vin.  rectif,  S,  Zweislüiid- 
llch  mittelst  eines  Schwämojchena  applicirt  Bei  Prurigo  vulva«  oiuas  diese  Solution 
um  das  2factie  verdüDDt  und  daoQ  du  daoail  geträaktef  Sctiw&mmchea  iwriacben  dio 
grosaea  Scham  lefzeo  gelegt  werdeo. 
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den  Liniments  aus  5/}  —  5j  Crotonöi  auf  Ij  Mandelöl  an ;  auch  des  Jodsbe- 
dienie  er  sich  örtlich  und  innerlich  mit  Erfolg.  Oesterlen  sah  in  5  Fällen 
von  Prurigo,  welche  er  für  eine  wahre  Neuraigia  cutanea  hält,  durch  conse- 
quente  Anwendung  des  Chinins,  im  Nothfalle  derArsenicalien,  bleibende  Hei- 
lung erfolgen,  während  örtlich  nichts  als  Kälte  applicirt  wurde.  Hebra  Ifisst 
die  Kranken  8  Tage  lang  Früh  und  Abend  mit  Sapo  viridis  einreiben,  in  wol- 
lene Decken  gewickelt  liegen  und  nach  Ablauf  dieser  Zeit  lauwarm  baden. 
Auch  wendet  er  Theereinreibungen,  Schwefel-  und  Sublimatbäder  und  fol- 
gende Salben  anrlixiv.  caust.  ^vj,  Axung.  por.  ^xjj  wovon  in  den  drei  ersten 
Tagen  43*  in  den  3  folgenden  2^  eingerieben  werden. 

Die  Behandlung  der  localen  Arten  der  Prange  weicht  nicht  von  der  eben 
angegebenen  ab;  auch  hier  (namentlich  in  Prurigo  ani  und  pndendonun)  erleich- 
tert auffallend  die  Application  von  Blutegeln  und  blutigen  Schröpfköpfen ;  aus- 
serdem kalte  Umschläge,  Sitzbäder  und  die  oben  genannten  besänftigenden  Salben 
oder  Solutionen  zum  äusserlichen  Gebrauche;  Auflegen  von  Gharpiebänachchen, 
die  mit  solchen  Salben  bestrichen  oder  mit  Waschwassem  imbibirt  sind,  auf  die 
juckenden  Theile;  Bepinseln  mit  einer  Höllensteinauflösune;.  Gegen. Pnuigo  pn- 
dendi  und  podicis  rflhmt  Elliotson  vor  den  schon  bekannten,  aber  nur  tempo- 
rär beschwichtigenden  Waschungen  mit  Chlorkalksolution ,  Essig  oder  Blausäure, 
den  inneren  Gebrauch  des  Golchicums,  durch  den  er  oft  dauernde  Heilang  erzielt 
haben  will. 

Werden  Läuse  in  grosser  Anzahl  erzeugt,  so  sucht  man  sie  durch  Zinno- 
berdämpfe, durch  Einreibungen  des  durch  Mandelöl  stark  verdünnten  Terpentinöl!, 
durch  Waschen  mit  schwacher  Sublimatsolution  zu  vernichten. 

Strophuius  (Ansprung,  Zahnausschlag). 

Wir  halten  den  Strophuius  nur  fär  Formen  von  Liehen  undPrarigo,  wie 
sie  bei  kleinen  Kindern  vorkommen;  das  kindliche  Alter  ist  das  wesenüiclie 
diagnostische  Element ;  die  äussere  Form ,  das  begleitende  Jucken ,  Verlauf  tmd 
Desquamation  unterscheiden  den  Strophulns  durch  Nichts  von  jenen  Eruptionen. 
Häufig  scheint  Strophuius  mit  dem  Dentitionsprocesse  in  Causal Zusammen- 
hang zu  stehen;  das  Nähere  dieses  Zusammenhangs  kennen  wir  nicht.  Häufig 
auch  sind  Störungen  des  Digestionssystems,  Magensäure  oder  locale  Ursachen, 
Unreinlichkeit  mit  im  Spiele.  Kinder  mit  zarteoL  Hautsysteme  scheinen  besonder! 
zu  dem  Ausschlage  disponirt  zu  sein. 

Der  Verlauf  ist  meist  acut,  8 — 14  Tage,  dauernd.  —  Die  Unterscheidung 
in  3  Formen  (Str.  intertinctus,  confertus  und  volaticus)  ist  unerheblich.  —  Die 
Behandlung  ist  rein  exspectativ. 

B.    Vesiculöse  Dermatostasen. 

Die  Entzündung  bleibt  in  den  zu  diesem  Genus  gehörenden  Formen 
nicht  auf  der  Stufe  der  Knölchenbildung  stehen ;  ein  seröses  Entzündungspro- 
duct  oder  Exsudat  erhebt  die  Epidermis  und  stellt  das  Bläschen  dar.  Das 
Exsudat  ist  ein  Serum  von  verschiedener  Beschaffenheit,  welches  zuweilen 
mit  einer  grösseren  Menge  von  Eiterkörperchen  sich  mengt  und  dadurch  ge- 
trübt wird.  Entweder  wird  das  exsudirle  Serum  innerhalb  des  unverletzt  blei- 
benden Bläschens  wieder  aufgesaugt,  das  Bläschen  vertrocknet,  oder  die 
Ifpidermishfille  zerreisst  (von  selbst  oder  wird  aufgekratzt).  Das  Serum  er- 
gietj^t  sich,  und  seine  gerinnbaren  Theiie  vertrocknen  zu  einem  schuppigen, 
graulichen  oder  gelblichen  Grinde.    Die  entzündliche  Secretion  kann  unter 
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dem  Grinde  fortdauern,  diesen  erneuem  und  somit  dieHaulstelle  fortwährend 
nässen. 

Da  die  Emporbildung  der  Stase  bis  zur  Bläschenbildung  den  Haupteharacter 
dieses  Genua  ausmacht,  oder  das  Bläschen  gleichsam  die  Acme  der  Krankheits- 
foim  darstellt,  so  kann  hier  nicht  von  jenen  Hautkrankheiten  die  Rede  sein,  ffir 
welche  das  Bläschen  nur  eine  niedrigere  Entwicklungsstufe  ist,  die  sich  zur  Pus- 
tel weiter  bildet.  Ebenso  abstrahiren  wir,  unserem  Grundsatze  gemäss,  hier  von 
Rubeola,  Morbillen,  Scarlatina,  Varicella,  Miliaria,  die  zwar  ebenfalls  von  vielen 
Dermatologen  in  die  Klasse  der  vesiculösen  Hautentzündungen  gestellt  werden,  für 
ms  aber  specifike  Exanthesen  oder  Krankheitsprocesse  sind,  die  wohl  von  den 
hier  su  betrachtenden  Hautkrankheiten  getrennt  zu  werden  verdienen.  Es  bleiben 
demnach  nur  awei  Gattungen  übrig,  welche  an  dieser  Stelle  ihren  Platz  finden, 
Mmlich  Eciema  und  Herpes. 

a)     Eczema. 

GHAEACTSRE. 

Zahlreiche  kleine  zugespitzte  Bläsehen  mit  rothem  Halo,  die  meist  nahe 
aneinander  gehäuft  sind,  so  dass  die  Halonen  .zusammenfliessen  und  eine 
ziemlich  ausgedehnte  unregelmässige  Rölhe  bilden,  mit  starkem  Jucken,  Bren- 
nen ;  die  Bläschen  platzen  oft,  das  ergossene  Serum  gerinnt  zu  einem  dün- 
nen Grinde,  nach  dessen  Abstossung  die  darunter  liegende  Hautstelle  roth 
glatt  und  glänzend  erscheint.     Eczema  ist  nicht  ansteckend. 

Vorkommen:  an  allen  Theilen  des  Körpers. 

Allgemeine  oder  consensuelle  Symptome.  Zuweilen,  beson- 
ders bei  acutem  Verlaufe,  Fiebererscheinungen  vor  dem  Ausbruche.  Durch 
die  Entzündung,  den  beständigen  Reiz  des  Juckens  kann  Fieber,  Schlaflosig- 
keit» Untergrabung  der  Verdauung  entstehn. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Man  unterscheidet  nach  dem  Verlaufe  ein 
acutes  und  chronisches  Eczema.  Wie  verschieden  auch  die  später  zu 
nennenden  Arten  ihrer  äusseren  Form  nach  sind,  so  kann  jede  derselben  ent- 
weder acut  oder  chronisch  verlaufen,  oder  aus  acutem  Verlaufe  in  den  chro- 
nischen übergehn.  Das  acute  Eczema  dauert  2  —  3  Wochen,  die  einzelnen 
Bläschen  machen  ihre  Entwicklung  innerhalb  7  bis  9  T^gen  durch,  die  Flüs- 
sigkeit in  den  Bläschen  wird  entweder  aufgesaugt  und  die  Oberhaut  schuppt 
sich  kleienartig  ab,  —  oder  die  Bläschen  platzen,  werden  aufgekratzt,  ihr  sich 
ergiessender  Inhalt  vertrocknet  zu  einem  schuppenartigen  Grinde,  der  sich 
aUmälig  losstösst  und  unter  welchem  die  Haut  roth  und  empfindlich  zurück- 
bleibt.   Gewöhnlich  finden  mehrere  successive  Eruptionen  von  Bläschen  statt. 

Wird  das  Eczema  chronisch,  so  entartet  die  kranke  Hautslelle  in  Folge  der 
wiederholten  Eruptionen  und  der  andauernden  Ausschwitzung  und  Grindbil- 
dung; die  tieferen  Hautschichten  und  das  subcutane  Zellgewebe  werden  ent- 
zündet, schwellen  an;  oberflächlich  entstehen  Excorialionen,  Risse,  Schrunden, 
besonders  wenn,  wie  häufig,  das  Eczema  seinen  Sitz  an  Gelenken  hat  und 
die  kranke  Hautstelle  dadurch  der  Bewegung  ausgesetzt  ist;  ein  jauchiges  Sccret 
schwitzt  beständig  aus  dem  kranken  Theile  aus,  der  mit  einer  Menge  kleiner 
Poren  fibersäet  erscheint,  und  oft  einer  ofl'enen  Blasenpflast§rwunde  ähnlich 
ist;  und  die  oft  in  grosser  ^enge  hervorsickernde  Feuchtigkeit  bildet  gelbli- 
che lanülöse  Grinde,  wodurch  das   Leiden  der  Psoriasis  ähulicVv  ^ycÖl.  >3\Nr 
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ter  den  Grinden  ist  die  Haut  roth  und  heiss.  Zuweilen  brechen  auf  der  der 
Epidermis  noch  nicht  beraubten  Haut  frische  Bläschenhaufen  aus  und  venö- 
gern  die  Genesung.  Zugleich  äusserst  sich  schmerzhafles  Brennen  und  Jucken, 
welches  durch  Kratzen  noch  gesteigert  wird.  So  kann  die  AlTection  Monate  und 
Jahrelang  dauern,  in  der  warmen  Jahreszeit  oder  durch  Erhitzung  exaeerbiren, 
im  Winter  und  bei  ruhigem  Verhalten  remittiren.  Chronisches  Eczema  ist  eines 
der  hartnäckigsten,  am  schwierigsten  heilbaren  Hautleiden.  Durchlange 
Dauer  desselben  kann  das  Allgemeinbefinden  gestört  werden.  Die  benach- 
barten Drüsen  schwellen  zuweilen  an.  Geht  die  Krankheit  der  Heilung  ent- 
gegen, so  wird  das  Jucken  erträglicher,  die  Grinde  werden  dünner  und  hän- 
gen fester  an,  die  Hautfläche  erscheint  weniger  entzündet.  Rücicfälle  sind 
sehr  häufig,  oll  wenn  die  Heilung  schon  nahe  schien.  Das  chronische  Ec- 
zema kann  sich  von  einer  kleinen  Hautstelle,  auf  der  es  beginnt,  allmälig  auf 
weite  Strecken,  eine  ganze  Extremität,  ausbreiten. 

Man  kann  hier  eine  erethische  und  eine  phlegmonöae  Art  der  Hiaft- 
entsfindung  unterscheiden.  Sie  sind  unter  dem  Namen  von  Eciema  timplex 
und  Eczema  rubrum  bekannt. 

a.  Eczema  simplex  oder  eretbisches  Eczem  ;  zahlreiche  kleine  Büs- 
chen, nach  Art  des  Eczema^s  zusammengehänft,  mit  allen  Übrigen  Characteren  des- 
selben ausgestattet;  nur  ist  Röthe  und  Hautentzündnng  zwischen  und  rings  vm 
die  Bläschenhaufen  unbedeutend,  Schmerz  und  Jacken  geringer;  Vorläuferertehei- 
nungcn  gehn  der  Eruption  nicht  vorher;  der  Inhalt  der  anfangs  durchiicbtigeB 
Blieben  wird  bald  trüb  und  entweder  mit  nachfolgender  geringer  Desquamatioa 
der  Oberhaut  aufgesaugt,  oder  crgiesst  sich,  zu  dünnen  gelblichen  Grinden  ver- 
trocknend, welche  bald  abfallen;  durch  das  ausschwitzende  Serum  ersetsen  sieh 
diese  wieder,  oder  Nachschübe  von  Bläschen  schiessen  auf,  wodurch  die  Krank- 
heit 2,  3  Wochen  und  länger  dauern  kann.  Nach  der  Heilung  bleibt  keine  Spv 
von  Hautveränderung  zurück.  Das  Eczema  simplex  beschränkt  sich  meist  aaf 
eine  kleinere  Fläche,  hat  seinen  Sitz  vorzugsweise  an  den  Vorderarmen,  Atmen, 
auf  dem  Rücken  der  Hand,  zwischen  den  Fingern  und  kann  desshalb  mit  Krätie 
verwechselt  werden.  Junge  Leute,  Frauen  werden  gerne  davon  befallen;  der 
Ausschlag  ist  oft  Folge  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  Ofenhitze,  reizender 
Substanzen. 

b.  Eczema  rubrum  oder  phlegmonöses  Eczem;  Ausbruch  von 
Eczemabläschen  auf  sehr  rothem  geschwollenem  glänzendem  Grunde  und  mit  stir- 
ker  Hauten tzÜD düng  im  Umkreise;  der  Schmerz  ist  heftiger  und  brennend.  Ge- 
nauere UntcrsuchuDg  der  entzündeten  Hautstelle  lässt  auf  ihr  eine  Menge  kleiner 
hervorragender  Puncto  (die  geschwollenen  Follikel  der  Haut)  erkennen,  die  sick 
später  in  Bläschen  von  der  Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfs  verwandeln.  0(t 
nimmt  die  Hautentzündung  nach  der  Eruption  und  Füllung  der  Bläschen  (zwischen 
6.  und  8.  Tage)  ab  und  die  Form  verläuft  wie  Eczema  simplex.  Oft  aber  ist  der 
Ausbruch  der  Bläschen  bei  heftiger  Entzündung  so  zahlreich,  dass  diese  zusam- 
menfliessen  und  bald  nach  ihrem  Aufschiessen  bersten,  ein  scharfes  Secret  er- 
giessen,  welches  die  Haut  noch  mehr  entzündet  und  excoriirt;  die  wunde  donkel- 
rothe  Fläche  bedeckt  sich  hie  und  da  mit  weisslichen  membranösen  Flocken. 
Allmälig  nimmt  die  Absonderung  ab,  wird  dicker  und  bildet  dünne,  weiche,  gelb- 
liche, schuppige  Grinde,  die  sich  oft  erneuern  und  beim  Abfallen  eine  rothe  ent- 
zündete Fläche  hinterlassen.  Endlich  werden  die  Grinde  trockner,  bleiben  län- 
ger liegen  und  die  Heilung  schreitet  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  der 
kranken  Hautstelle  fort.  Auch  nach  der  Heilung  behält  die  Haut  noch  eine  raube 
Beschaffenheit.  Die  Krankheit  kann  in  2 — 3  Wochen,  aber  auch  chronisch  ver- 
laufen. Das  Eczema  breitet  sich  zuweilen  durch  den  Mund,  die  Nase,  das  äus- 
sere Ohr  auf  die  Schleimhaut  dieser  Theile  aus  und  erzeugt  daselbst  Aphthen, 
Entzündung  oder  blennonhoische  Absonderung. 
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£ia  noch  höherer  Grad  von  Eczema  rubrtimiat  diu  iogenannte  E  c  z  o  m  a  i  m- 

^tiginodfi».  Hkr  bilden  sieh  bei  bcträchilichcr  HauteDtzündung  nicht  bloss 
Bläschen,  sondern  mil  ibnen  anch  schon  "wirkliche  Pilcrgefüllle  Pusteln  (der 
Inhalt  der  Bliwchen  trübt  sich  echncll  und  wird  eitrig),  welche  bald  ccmüuiri^n, 
bersten  und  ein  dickliches  rölhliches  Secret  von  fadem  Gerüche  ergiessen ;  dieses 
gerinnt  zu  iveit  dickeren  ^plben  Grinden,  "wie  die  dei  Eczema  rubrum,  die  aus 
dünnen,  weichen  Blättern  übereinandcrgeBcbichtet  und  weit  ausgebreitet  sind.  In 
der  Umgebung  der  Grinde  stehen  oft  EczemablaBchen,  Oft  ist  daas  Nässen  so 
bedeutend,  das»  Bettdecken  und  Kleidung  davon  durchtränkt  werden.  Die  Haut- 
unterlage  anter  den  Grinden  ist  raubf  wund,  achwiut  ein  röthlicbea  Serum  aus; 
die  Grinde  sioasen  sich  ab  und  erneuern  sich  wieder;  Jrische  Gruppen  von  eitri- 
gen Bläschen  brechen  hervor;  der  Ausschlag  ist  von  heftigem  Brennen ,  Jucken 
begleitet,  welches  durch  die  Betlwärme  gesteigert  wird;  endlich  werden  die  Grinde 
dünner,  bleiben  fester  adbänren^  Geschwulst  und  Hautrölhc  werden  geringer. 
Ist  das  Ecsema  impetiginodes  sehr  verbreitet  oder  befällt  es  Kinder  und  reizbare 
Snbjecte,  so  verbinden  sich  damit  Symptome  consütutionellen  Leidens*  Dauer 
der  Krankheit  zwischen  14^30  Tagen  ;  sie  kann  in  chronisches  Eczema  übergeh n. 
Nach  Devergie  nimmt  das  Eczema  unter  3^  in  100  Fällen  den  impetiginoteu 
Chaimcter  an« 

Sitz.  Nur  Euweilen  ist  die  Erruption  des  Eczema  allgemein  über 
die  Haut  verbreitet,  vorzüglich  wenn  specilische  den  Gesammtorganismus  af- 
flcirende  Ursachen ,  anomale  Reize  im  Bltite  das  Eczema  hervorrufen  (wie 
z.  B,  Hydrargyrosis);^inehrentheils  bleibt  die  Krankheit  local,  auf  einzelne 
Hautsiellen  beschränkt  (Eczema  loeale),  und  verdankt  dann  oft  auch  nur 
local  einwirkenden  Ursachen  seinen  Ursprung  j  der  Lieblingssitz  des  Ausschlags 
sind  die  Arme,  Vorderarme,  Hände,  Finger,  der  behaarte  Theil  des  Kopfes 
fmd  auch  das  Gesicht  Man  hat  aus  dem  Vorkommen  des  Eczema's  an 
gewissen  Hautpartien  eigene  Arten  gebildet,  deren  Untersuchung  eine  rein  for- 
melle ist;  jede  dieser  Localformen  kann  mit  dem  Character  des  Eczema  Sim- 
plex, rubrum   oder  impeliginodes   auftreten,  acut  oder  chronisch  verlaufen. 

Solche  durch  ihren  Sitz  bezeichnete  Arten  dei  Eczema^i  Bind : 
I)  das  Eczema  capitis,  htiufig  als  Tinea,  Kopfgrind  anfgeführt 
and  mit  anderen  Gattungen  von  Kopfaasschlägen  verwechselt.  Edthe,  An- 
ichwellnog,  Schmcrzhaftigkeit  der  behaarten  Kopfhanf,  Ausbruch  zahlreicher  Bläs- 
chen auf  derselben ,  welche  schnell  bersten,  ein  reichliches  übelriechendes  die 
Bmaie  in  einer  dicken  gelblichen  Krnste  verklehendci  Secret  ergiessen  (das  Kopf- 
haar scheint  wie  in  eine  ieimartige  Flüssigkeit  geUncht  zu  iein)*),  nicht  selten 
Llniebildung^  heftiges  Jucken  sind  die  Charactere  dieser,  von  anderen  Eczema 
Arten  wesentlich  nicht  verschiedeoen  Form.  Wird  sie  chronisch,  so  wird  die 
Kopfschwarte  verdickt,  rissig;  es  büden  sich  oft  subcutane  Abscesse,  Drüseoan- 
icbwellungen  am  Halse.  Bas  Eczema  capitis  kann  auf  eiDielne  Stellen  des  Kopfes 
begränzt  sein;  meist  verbreitet  es  sich  über  den  ganzen  Kopf  und  von  da  auf 
Gesicht  und  Hals,  Dieser  Form  von  Eczema  siod  besonders  Kinder  während 
der  Sänglings-  und  Zahnperiode,  von  acrophulöser,  cacheciischfr  Consiitotion  un- 
terworfen. Das  Eczema  hat  während  der  Zahnperiode  iosoferne  prophylaclische 
Bedeutung,  als  die  damit  behafielen  Kinder,  so  lange  das  Eczema  in  Blüthe  steht 
sehen  oder  niemala  von  Couvuisionen ,  Durchfällen  bofailen  werden  (Rayer). 
Das  Eczema  capitis  wird  auch  um  die  Zeit  der  2.  Dentition,  hei  jungen  Leuten 
beiderlei  Geschlecbl«,  besonders  bei  Individuen  mit  bloodem  Haar^  weisser  zarter 
Haut  and  scrophulösem  Habitus  wabrgenammen. 


*)  Bei   Weibern  kann   durch  die  VerlUzung  der  Haare  das  Büd  eioes  falacben  W«ich-^ 
telzapfea  euisteheu. 
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2)  Das  Eczema  faciei,  ebenfalls  h&ufig  bei  s&ngenden  und  kleinen  Kin- 
dern, seltener  bei  Erwachsenen,  entsteht  snweilen  durch  Ausbreitung  desEeiema 
capitis ,  oft  aber  auch  primftr  auf  den  Wangen ,  der  Oberlippe ,  der  Stimhint ; 
manche  Fälle  von  sogenanntem  Milchschorf  oder  Porrigo  larralii  (wenn  der 
Grind  eine  Art  von  Maske  fiber  das  Gesicht  bildet)  gehören  hieher. 

3)  Eczema  aurium,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  oft  die  Hauteni- 
z  findung  und  eczematösc  Eruption  auf  die  Auskleidung  des  äusseren  GehSrgaogs 
ausbreitet,  sehr  schmerzhaft  ist,  Verengerung,  Fissuren  im  Gehörgang,  eitrigen 
Ausilnss,  Schwerhörigkeit  veranlassen  kann.  Oft  schwillt  das  Ohr  zum  Doppel- 
ten seines  natfirlichen  Umfangs  an,  die  Bewegung  des  Unterkiefers,  das  Kauen, 
wird  schmerzhaft.  Die  Form  ist  eine  der  hartnäckigsten  und  befällt  insbetondeie 
Frauen.  Man  beobaehtete  auch,  dass  die  Entzfindung  sich  auf  die  Tuba  Eostachii 
und  von  da  aus  auf  den  Schlund  fortpflanzt.  Die  Bewegungen  des  Unteridefeif 
werden  schmerzhaft  und  der  Mund  kann  kaum  geöffnet  werden. 

4)  Eczema  mammae  kommt  gerne  an  den  Brustwarzen  sowohl  sängeD- 
der  als  nicht  säugender  Frauenzimmer,  bei  Jungfrauen,  wie  bei.  solchen,  welche 
die  climacterischen  Jahre  fiberschritten  haben,  vor.  Die  kranke  Stelle  blutet 
leicht,  wenn  sie  gekratzt  oder  die  Warze  durch  Saugen  gereizt  wird.  Das  Eczema 
verursacht  nebst  lebhaftem  Brennen  an  den  afficirten  Stellen  spannenden  Schmerz 
in  der  ^rustdrfise  und  sympathische  Reizung  der  Achseldrfisen  und  wird  leicht 
chronisch. 

5)  Eczema  pudcndorum,  bei  Frauen  an  den  Schamlefzen  und  an  der 
Vulva,  bei  Männern  am  Scrotum,  Mittel  fleische ,  der  Wurzel  des  Penis.  Maodi- 
mal  beginnt  das  Eczema,  besonders  bei  Frauen  in  abnehmendem  Alter ,  die  mit 
einer  gewissen  Körperfülle  begabt  sind,  an  der  Innenfläche  der  Schenkt  und  e^ 
streckt  sich  allmälig  fiber  grosse  und  kleine  Schamlefzen.  Von  hier  verbleitet 
es  sich  leicht  in  die  Vagina  aufwärts,  veranlasst  beträchtliche  Geschwulst  der 
äusseren  Theile,  wodurch  oft  das  Gehen  beschwerlich  wird.  Ausfluss,  Entzfindong 
der  Mucosa,  heftiges  Jucken  und  Schmerz;  wodurch  die  Kranken  ftirchterlich  ge- 
quält, zu  Guanie  verleitet  und  selbst  in  nyphomaniäcalische  Aufregung  versetst 
werden  können.  Vorzfiglich  bei  Erwachsenen.  Auch  diese  Form  hat  Neigung 
zur  Chronicität.  —  Ganz  ähnlich  ist  das  Eczema  ani*).  Man' hat  auch  ooch 
ein  Eczema  labioram,  narium,  palpebrarum,  manuum  u.  s.  f.  unterschieden,  deren 
Merkmale  aus  dem  bisiicr  Gesagten  leicht  entnommen  werden  können.  — 

Das  Eczema  wird  sowolil  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  bcobachlel; 
das  Leb  ans  alt  er  scheint  Einfluss  auf  denSilz  zu  haben,  den  der  Ausschlag 
wählt;  im  kindlichen  Aller  werden  mit  Vorliebe  der  behaarte  Theil  des  Kopfs 
und  die  Gesichishaut,  in  späteren  Allersperioden  die  Exlremitälen,  GenitalieD, 
im  vorgerückten  Aller  gerne  die  unleren  Exlremilälen  und  die  Haut  im  Um- 
kreise des  Alters  von  Eczema  befallen.  Reizbarkeit  der  äusseren  Haut  bildet 
eine  Prädisposiiion  zu  dieser  Dermaloslase  und  man  beobachtet  wahrschein- 
lich aus  diesem  Grunde  die  Krankheit  häufiger  beim  weiblichen  als  beim 
männlichen  Geschlechle. 

Unter  den  specieilcn  Ursachen  des  Eezema's  verdienen  zuerst  die  orl- 
lich  reizenden  Einflüsse,  wie  Reizung  der  Haut  durch  Reibung,  grobe  Klei- 
dungsstücke, Sehnnilz,  andauernder  Contact  mit  metallischen  Pulvern,  schar- 
fen Gewürzen,  Mehl,  Zucker  u.  dgl.  genannt  zu  werden;  das  Eczema,  welches 
in  Folge    dieser  Reizung  zuweilen  auf  dem  Handrücken  von  Gewfirzkrämem 


*)  Uchra  beschreibt  uutcr  dem  Naoicn  Eczema  marginatum  ein  an  den  Kated, 
SciotiiiD,  Pciiracum  u*:d  den  Oberschenkeln  Torkommendes  Eczem,  welches  meist  bei 
^^cliustern   voiVommew  ^o\\  ^tot\\  ^a« Sitzen  in  den  tellerförmig  TertieAenScfaemein). 
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beobachtet  wird,  ist  unter  dem  Namen  der  Gewürzkrämer-Krätze  bekannt 
Wegen  ähnlicher  Ursachen  sind  Farbenreiber,  Metallarbeiter,  Wäscherinnen 
u.  8.  f.  nicht  selten  dieser  Hautkrankheit  unterworfrn.  Eczema  wird  auf  die- 
Bdbe  Weise  manchmal  durch  den  Reiz  eines  Pech-,  Blasenpflasters,  reizender 
Bmreibungen  mit  Crotonol,  ranzig  gewordener  Salben,  Schwefelsalben  (daher 
in  der  so  behandelten  Krätze  nicht  selten  Eczema-  neben  den  wahren  Kräiz- 
BUschen  vorkommen)  iiervorgerufen.  Auch  manche  Badeausschläge  gehö- 
ren hieher^). 

Atmosphärische  Noxen  scheinen  nicht  ohne  Einfluss  auf  Erzeu- 
gung von  Eczema  zu  sein.  Wie  ein  übermässiger  Grad  von  Wärme  über- 
haupt die  Entstehung  von  anomaler  Congestion  undStase  in  der  Haut  begün- 
stigt, so  sieht  man  z.  B.  durch  den  sogenannten  Sonnenstich  oder  Sonnen- 
brand manchmal  auch  Eczem  entstehen,  welches  man  als  Eczema  solare 
bezeichnet  hat  und  das  dem  Liehen  solaris,  der  Acne  solaris  verwandt  ist 
und  die  unbedeckten  Theile  des  Körpers  zum  Sitze  wählt.  Im  Frühjahr  und 
Sommer  ist  Eczema  häufiger  als  zu  anderen  Jahreszeiten.  Personen,  die  an 
Eczema  leiden,  klagen  oft  über  unerträgliches  Jucken,  sobald  die  Witterung 
wechselt 

Nicht  selten  stehen  eczematöse  Eruptionen  in  einer  gewissen  alterni- 
r enden  Beziehung  zu  anderen  Krankheiten ;  Rheumatismen,  Neuralgien,  Pal- 
pitaiionen,  Magenkrämpfe  hören  oft  aaf ,  sobald  solche  Ausschläge  zum  Vor- 
schein kommen,  oder  verschlimmern  sich  umgekehrt,  wenn  der  Ausschlag  an 
Intensität  verliert  oder  verschwindet.  Das  genaue  Verhältniss  dieser  Wech- 
selbeziehung kennen  wir  noch  nicht. 

Dorch  specifische  Genesis  ausgezelcknet  sind  insbesondere  noch  folgende  Arten  : 
a)  Das  Eczema  mercnriale  oder  Hydrargyria,  von  vielen  Denna- 
tologen  sum  Eczema  rabrom  gez&blt,  kann  sowohl  nach  äasserer  als  innerlicher 
Anwendung  von  Mercurialien  entstehen;  häufig  erscheint  es  an  den  Hautstellen, 
in  welche  unmittelbar  Quecksilbersalbe  eingerieben  wurde,  bleibt  aber  keineswegs 
immer  auf  diese  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  zuweilen  von  diesen  aus 
Aber  grössere  Hautstrecken ;  so  haben  wir  nach  Einreibungen  grauer  Salbe  in  eine 
untere  Extremität ,  welche  wegen  Zellgewebsverhärtung  gemacht  wurden,  das  Eczem 
sich  fortschleichend  über  die  ganze  Haut  ausbreiten  gesehn.  Das  Eczema  mercu- 
riale  erscheint  ebenfalls  in  unregelmässigen  rothen  Flecken,  auf  welchen  kleine, 
aDfangi  heUe,  später  sich  eitrig  trttbende  Bläschen  unter  Jucken  und  Brennen 
Anftchiessen ;  die  Bläschen  stehen  meist  bis  gegen  den  6.  —  8.  Tag,  platzen  dann 
und  ergiessen  ihren  Inhalt.  Oft  dauert  das  Nässen  längere  Zeit,  zuweilen  findet 
wiederholte  Abschuppung  statt;  Nägel  und  Haare  können  ausfallen,  und  die  Af- 
fektion kann  mehrere  Wochen  und  selbst  Monate  dauern.  Man  unterscheidet  eine 
Hydrargyria  mitis  und  febrilis.  Im  letztern  Falle  tritt  das  Leiden  mit 
AUgemeinleiden,  Fieber,  Eckel,  Kopfschmerz,  gastrischen  Symptomen  auf;  immer 
ist  dann  auch  die  Rachen-  und  Bronchialschleimhaut  mehr  oder  weniger  entzfin- 
det.  Zuweilen  sind  gleichzeitig  noch  andere  Erscheinungen  von  Hydrargyrosc, 
Speichelfluss,  Mercurialrheumatismus  u.  dgl.  vorhanden.  Ja  in  den  heftigsten  Fäl- 
len können  adynamische  Symptome ,  Diarrhöe ,  Sinken  und  Unregelmässigwerden 
des  Pultes,  Präcordialangst,  Dyspnoe  die  grösste  Besorgniss  fdr  das  Leben  des 
Kranken  erregen.  Bisweilen  treten  sogar  als  Vorboten  des  nahen  Todes  brandi- 
ges Absterben  der  Haut  mit  Delirium  und  Convulsioneu  ein.  Abgesehen  von 
den  Stellen,  auf  welche  direct  Mercurialien  applicirt  worden  waren,  erscheint  die 


*)  Doreh  dieselben  Ursachen  haben  wir  auch  Liehen  zu  Stande  kommen  gesehen. 
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Hydrargyrla  vorsflglicli  an  der  inneren  Sebenlreli&elie ,  den  Oetcbleditttlieilen,  ia 
der  Achselhöhle.  Nach  plötalichem  Verschwinden  dieser  Eciema  -  Form  kfiraea 
metastatische  Znflllle,  selbst  tödüicher  Ausgang  erfolgen. 

/S)  Auch  durch  den  Gebranch  anderer  medicamentöser  Snbstaaien,  i. 
B.  des  CopaiTabalsams,  der  Terpenthinpr&parate,  des  Oleum  Chaberti,  des  Morphin 
ums,  des  Rhns  toxicodendron  entstehen  ecsematöse  Ausschl&ge. 

Y)  Syphiliden  nehmen  auch  die  Eciema-Form  an  (Eciema  syphiliti- 
cum), welches  sich  von  einfachem  Eczema  nur  wieder  durch  knpferrothen  Hslo 
und  nach  der  Abheilung  durch  Zurficklassen  br&nnlich  gef&rbter  Ebtatatellen  na- 
terscheidet,  zuweilen  auch  in  Geschwtlrbildung  übergeht« 

d)  Der  Liehen  haemorrholdalis  wird  oft  sum  Eczema  ani,  imd  dieses 
Terl&nft  oft  chronisch« 

DIAGNOSE. 

Eczema  könnte  mit  Krätze  verwechselt  werden;  Unterschiede  zwiachen 
beiden  Affectionen  sind: 


Eczema. 

Die  Büschen  stehen  zusammenge- 
hlnft 

Der  Standort  der  Bläschen  ist  nicht 
so  hänflg  zwischen  den  Fingern,  noch 
auf  der  Rückseite  derselben. 

Die  Bllschen  sind  ohne  Neben- 
gang; man  findet  in  ihnen  keinen 
Acarus. 

Die  Eczemabl&schen  platzen  leicht 
und  ergiessen  ihren  Inhalt,  woraus  sich 
dann  Schuppen  oder  Krusten  bilden. 


Nicht  contagiös. 


Kr&tze. 
Die  Büschen  stehen  reieinzalt 

Hier  gewöhnlich  und  Tonfli^di 
Büschen  zwischen  den  Fingern;  ii- 
gleich  mit  den  Büschen  oft  auch  Pa^ 
stein. 

Hier  bemerkt  man  an  den  Blls- 
chen noeh  eine  anh&ngende  Nebenlinie, 
an  deren  Ende  sieh  der  Acaraa  unter 
der  Haut  findet 

Die  Kr&tzbüschen  enthalten  eiae 
durchsichtige  Flüssigkeiti  die  sich  nicht 
nach  aussen  ergiesst;  werden  die  Blls- 
chen nicht  zerrissen  oder  aullgekratst, 
so  Offnen  sie  sich  nicht« 

Ansteckend. 


Doch  bemerke  man  wohl,  dass  neben  den  Krätzbläschen  auch  Eczema- 
bläschen,  namentlich  in  Folge  reizender  Behandlung  der  Krätze  durch  scharfe 
Einreibungen  u.  dgl.  entstehen  können. 

Eczema  impetiginodes  hat  Aehnlichkeit  mit  Impetigo,  wie  es  denn  auch 
eine  Uebergangsform  zu  letzterer  ist;  doch  findet  man  in  der  ersteren  Affec- 
tion  meist  noch  Bläschen  neben  den  Pusteln,  die  Bläschen  entwickeln  sich  all- 
mälig  zu  Pustein,  die  Grinde  sind  im  Eczema  niemals  so  dick,  grüngelblich, 
wie  in  wahrer  Impetigo.  Impetigo  nimmt  kleinere  mehr  begränzte  Hautstellen 
ein,  als  Eczema. 

Auch  Sudamina  bilden  Bläschen;  diese  stehen  immer  einzeln,  sind 
ohne  entzündlichen  Halo,  mit  heUer  Flüssigkeit  gefüllt,  jucken  wenig  oder  gar 
nicht,  bersten  nicht  und  vertrocknen  schnell;  immer  entstehen  die  Schweiss- 
bläschen  unter  proftisen  Schweissen. 

BEHANDLUNG. 

Immer  muss  die  Ursache  erforscht  und  danach  die  Causalbehandlung 
regulirt  werden.  Ist  z.  B.  die  Beschäftigung  mit  reizenden  Substanzen  die  Ur- 
sache  des  Hautleidens,  so  kann  eine  dauerhafte  Heilung  nicht  erwartete 
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den,  wenn  ntcTil  jene  SchädlichlceUen  von  der  Haut  entfernt  g:ehalten  werden. 
Ofl  steht  auch,  wie  bereits  gesagl,  das  Eczema  in  einer  solchen  ableiten- 
den Wechselbeziehung:  zu  gewissen  VisceralafTectionen»  dass  von  unvorsich- 
tiger Unterdrückung  oder  Heilung  des  Ausschlags  eine  Verschlimmerung  oder 
ein  Wiedererscheinen  jener  bedenklicheren  Zuslände  oder  plötzliches  Exsudat 
in  serösen  Höhlen  befürchtet  werden  niuss;  der  Arzt  muss  in  solchem 
Falle  wohl  erwägen,  wie  er  durch  Fontanellen,  Wirkung  auf  andere  Cola- 
lorien  den  übleiv  Folgen  zuvorkommen  könne. 

Verläuft  das  Eczema  acut,  einfach:  antiphlogistische  Behandlung, 
strenge  Diät,  verdünnende  Getränke,  Tisanen,  Limonade,  einfache  Bäder,  er- 
weichende Calaplasmen;  erweichende  und  narkotische  Waschungen,  Bei  be- 
Irächtiichem  Intensiiäisgrade  des  Eczema*s  Bluientziehnngen,  gelinde  Abfuhr- 
milleL  So  lange  die  Entzündung  sehr  heilig  ist,  muss  man  sich  wohl  hüten, 
durch  reizende  Mittel,  wie  Schwefelbäder,  Schwefelwaschungen,  Salben  u.dgl. 
dJeReaclion  zu  steigern.  Häufig  ist  dienartnäckigkeit  des  Eczemas  nur  Folge 
eines  zu  voreilig  angewendeten  slimulirenden  Verfahrens,  oder  es  wird  da- 
durch selbst  zuweilen  ein  einfaches  Eczema  in  Eczema  rubrum  oder  impeti- 
ginodes  umgewandelt*). 

Dauert- das  Eczema  länger»  wird  es  chronisch,  dann  allialische,  schwe* 
feJhaltige  Bäder;  innerlich  salinische  Abfiihrmitlel,  Säuren  {Schwefel-,  Salpe- 
tersäure). Bei  sehr  starkem  Jucken  und  Brennen  Milderung  der  Reizung  durch 
örtliche  BJutenlziehungen,  Fomenlalionen  von  lauem  Wasser,  schleimhaltige 
Bäder,  säuerliche,  alkalische  Waschungen,  oder  solche  mil  einer  Emulsion  aus 
bitteren  Mandeln,  mit  Kirschlorbeerwasser,  Goiilardschem,  Kalkwasser  etc.»  Auf- 
legen von  kaltem  Rahm  mit  essigsaurem  Blei.  AehnÜche  Mittel  gegen  die 
Excoriattonen :  Kalkhniment »  Camphersalbe,  Befeuchten  mit  einer  Auflösung 
von  salpetersaurem  Silber,  Creusotauflösung**). 

Ist  das  Eczema  sehr  hartnäckig,  so  geht  man  zur  alierirenden  Behand- 
lung über.  Innerlich  eine  Zeit  lang  fortgesetzte  Purgirknr,  Abkochungen 
von  Spec,  Lignorum,  Sarsaparilla,  Dulcamara,  Jod,  Jodquecksilber,  Canthari- 
dentinklur,  Arsenik;  ausser  lieh  Sublimatbäder,  von  denen  wir  ausgezeich- 
neten Erfolg  gesehen  haben,  Waschungen  mit  Kalkwasser,  Auflösung  von  Ni- 
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*)  Bebra  tiasi  in  tmthen  Fällin  uj]d  bei  nicht  xu  grosser  Ausdebouog  kalte  üebet- 
schliige  machen,  wübd  aber  die  Coaipressen  so  weoig  duss  als  möglich  sein  solloQ, 
••)  Hebra  lüsst  Sapo  viridii  einreiben,  oder  Liiiv.  caaat.  5j*  ™'*  Aq.  dcst  3j[j  v©r- 
dannl  luiUelst  Char|uepiu9el  auftragen  und  mit  Wasser  verreibeD.  Auch  eiue  8albß 
vou  Jodschwcfol  (Sulpiiuret.  .fodi  9j,  üng.  siuipL  5üÜJ)  wendet  er  tti,  !l^3mai  täg- 
lich ejQzurBiben,  und  dabei  foriwkhread  lialte  Pomentationei] ,  selbst  Smstt  UgUch 
kalte  Douche.  Zuweilen  bedient  er  sich  einer.  Zinktösuiig  (Zine.  sulpti.  5Jj  Aq-  coin- 
nitiu.  Lbj)  od«r  des  SublimaH  (grj  auf  Jj  Wasser)  lu  Fomentationen.  —  Bei  Ec- 
zema iiDpeiigin,  ßchicki  H.  zur  Entfertmug  der  Krusten  OtieinretbiingeQ  aud  laue 
Fonientationen  der  angegebenen  Behandlung  voraus.  Sind  die  Borkea  entfernt,  so 
bestreicht  er  die  Stelle  mit  Tioct.  Üpii  oder  raach  Mtuderuug  der  Euliünduug  mit 
Tbeer  oder  mit  Oleum  Cadini^  das  auch  ron  Dovergie  gerühmt  wird.  Innerhalb 
einiger  Stünden  bildet  sich  dann  cioe  trockne  dOniie  djjrchächtige  Schicht,  oach  de- 
ren spontaner  Abtösung  die  Bestreichung  bis  lur  Herstellung  des  normalen  Ansehens 
wiederholt  wird.  —  Bla&jas  euiph^hli  bei  Eczem  das  OL  ruscl  (deutsche  Kli- 
nik. 29.  1853),  wenigstens  in  Teralteten  Fälleu.  —  Meude  appliciri  nur  Watie 
fest  auf  die  leidende  Stelle ^  welche  mit  dem  Secret  bald  eine  inperspirable  Decke 
bildet,  unter  welclier  die  Heilung  rasch  forte  chreitel* 
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tras  argenti.  Bestreichen  mit  Jodtinktur,  Salben  von  Zink,  Schwefel,  Theer, 
Calomel,  weissem,  rothem  Praecipitat,  Jodschwefel,  Proto-  und  Deutojodur 
des  Quecksilbers,  Schwefel-  und  Dampfbäder.  Man  hat  auch  gerathen,  die 
kranke  Stelle  mit  einem  ßlasenpflaster  zu  bedecken. 

Bei  Eczema  capitis  mnss  man  die  Haare  oft  abschneiden  lassen,  um  die 
erkrankten  Stellen  mit  erweichenden  Cataplasmen  bedecken  und  die  Knuten  loi- 
weichen  zn  können.     Alsdann  erst  alkalische  Waschungen,  Seifenwaschnngen  u.  s.  f. 

Droht  bei  Eczema  aurium  Yerschliessung  des  Gehörgangs,  so  mnsa  nan 
dieser  durch  Einbringen  kleiner  cylindrischer  Stficke  präparirten  Schwamms  sv- 
vorkommen. 

Die  Behandlung  des  M^rcurialeczcmas  erheischt  oft  eine  einleitende 
Blutentzichung;  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  muss  natürlich  sogleich  sistirt 
werden;  man  reicht  alsdann  Dlaphoretica,  Mineralsäoren.  Bei  adynamiachen  Er- 
scheinungen Chlor,  Campher,  Ammonium. 

b)  Herpes.     « 

CHARACTERK« 

Rothe,  gewöhnlich  ziemlich  scharf  begrenzte,  nicht  sehr  grosse  Flecken 
auf  welchen  sich  zahlreiche,  kuglige,  hirsekom-  bis  erbsengrosse  Bläschen  er- 
heben; die  zwischen  den  Flecken  liegende  Haut  bleibt  gesund  und  unverän- 
dert; die  Bläschen  stehen  ungefähr  6  —  10  Tage;  die  anfangs  citronengeibe, 
helle  Flüssigkeit  in  den  Bläschen  wird  nach  einigen  Tagen  trüb,  milchig;  die 
Bläschen  vertrocknen  entweder  ohne  zu  bersten,  oder  ergiessen  ihren  Inhalt 
und  bilden  einen  sich  bald  abstossenden  dünnen,  bräunlichen  Schupgengrind. 
Beim  Ausbruche  oft  starkes  Jucken  und  Brennen.  Die  Krankheit  ist  nicht 
ansieckend. 

Die  Gruppen  sind  von  verschiedener  Grösse,  von  der  eines  Groschens, 
Guldensiücks  bis  zu  der  einer  Handfläche.  Bald  sind  zwei,  drei,  bald  noch 
mehrere  solcher  Gruppen  vorhanden ;  oder  sie  entwickeln  sich  successiv  an 
verschiedenen  Theilen.  Am  häufigsten  sind  Wangen,  Hals,  Brust,  Arme,  sel- 
tener die  Achseln,  die  untern  Exlremilälen,  das  Scrolum,  die  Ohren  und  Au- 
genlider der  Sitz  der  Eruption.  Selten  werden  mehrere  Theile  gleichzeitig 
davon  ergriiTen. 

Allgemeine  Symptome:  Fehlen  gewöhnlich  ganz.  Der  Herpes  ver- 
läuft meist  gelind  und  ohne  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Verlauf.  Selten  dauert  Herpes  lange;  manche  Formen  verlaufen  bin- 
nen 8  —  14  Tagen  und  werden,  mit  grösserem  Rechte,  zu  den  acuten  Ex- 
anlhesen  gestellt.  Das  Hautleiden  geht  in  Genesung  über.  Zuweilen  wird 
die  Flüssigkeit  in  den  Bläschen  resorbirt;  gewöhnlich  trübt  sich  zuerst  die 
Flüssigkeit,  wird  milchicht  oder  bräunlich,  die  Bläschen  sinken  zusam- 
men, bersten,  ergiessen  ein  gelbes  Fluidum,  das  zu  gelben  oder  bräunli- 
chen Schuppen  gerinnt,  die  sich  am  10  —  12.  Tage  abstossen.  Unter  die- 
sen Schuppen  ist  zuweilen  die  Haut  oberflächlich  ulcerirU  Die  Haut 
bleibt  an  diesen  Stellen  meist  noch  eine  Zeit  lang  roth,  gelboder  livid. 
Nur  in  Fällen  von  Herpes  Zoster  hat  man  bisweilen  Ausgang  in  Gangrän 
beobachtet. 

Meist  hat  die  HautentzüuduDg  im  Herpes  den  erethischen  Character;  doch  kann 
sie  zuweilen  phlegmonös  werden,  Fälle,  die  man  wegen  des   hochrothen  und 


stark  eutzöudeten  Aosehens  def  Flecken,  auf  deneD  die  Bläschen  sleKo,  als  Her- 
pes erysipelalodes  ausgezeichnet  hat.  Mit  die»cm  loteosilälsgrad  der  Slase  und 
der  Beschaffenheil  de»  Exsudat»  häugt  auch  die  Art  der  Blasenerhehung  zusam- 
men, so  dasB  es  bald  nur  zur  Bildung  kleiner  hiraekornföriDiger,  bald  zur  Bildung 
grösserer  (erbsengrosser),  sich  schon  mehr  den  Bullis  annähernder  Bläschen  kommt 
(Berpei  miliaris  und  phly ctaen  ödes).  Beide  Arten  von  BlEechen  finden 
sich  aber  haußg   in  einem  nnd  demselben  Herpes  vercinip^l*  — 

Die  Begränznng  der  Flecken,  auf  welchen  die  herpetischen  BiEschengrup- 
pen  stehen,  ist  gewohnlich  unregplmÄssig.  Ebenso  wie  bei  Liehen  haben  zuwei* 
len  die  Flecken  eine  regelmässige  Begränzung,  die  Bläschen  haben  eine  characteristi- 
sche  Gruppirung,  woraus  man  folgende  Arten   des  Herpes  gebildet  hat: 

a)  Herpes  circinatus;  kreisförinig  scharf  begränzier  Fleck,  auf  dena 
die  Bläschen  zahlreich  gruppirl  aufschiesseo  ;  nur  die  Bläschen  an  den  Grenzen 
der  ergriffenen  Stellen  gelangen  zu  vollsländiger  Entwicklung ,  die  in  der  Milte 
gehen  abortiv  zu  Grunde;  nach  dem  Bersten  der  Bläschen  bleibt  ein  dünner 
bl&tlriger  Grind  zurück,  der  sich  bald  abstösst  und  auf  der  Haut  einen  rothen 
Fleck  zurückBsst.  Mehrere  solche  Ringe,  deren  jeder  einen  8  —  10  llgigen 
Verlauf  durchmacht,  können  sich  successiv  bilden.  Herpes  circinatus  kommt  an 
allen  Thcilen  des  Körpers  vor,  am  häufigsten  am  Nacken,  Gesicht,  Schul  lern  und 
Annen. 

b)  Herpes  Iris,  eine  seltene  Form.  Um  kleine  Bläschenhaufen  stehen  eoncen- 
trisch  mehrere  erythemaiöse  Rioge ,  die  sich  durch  verschiedene  Farben- 
schattirung  auszeichnen.  Zuerst  entsteht  ein  roiher  CentralfSeckj  auf  dem  ein 
Centralbläschen  und  bald  darauf  viele  andere  kleine  Bläschen  sich  bilden.  Wenn 
die  Bllischen  vertrocknen ,  wird  der  Centralfleck  von  concentrischen  Ringen  ein- 
gefasBt,  wovon  der  erste  röthlichbraun,  der  nächste  gelblich,  der  dritte  hochroth 
der  vierte  dunkelroth  ist  und  allmälig  in  die  natürliche  Hautfarbe  Übergeht*  Der 
ganze  Kreis  hat  ungefähr  die  Grösse  eines  Groschen-  bis  Guldenstücks.  Aaf  den 
Ringen  bilden  sich  auch  oft  Bläschen.  Zuweilen  sind  der  Disci  mehrere.  Am 
gewöhnlichsten  sieht  man  sie  am  Gesichte,  den  Händen  und  um  die  Gelenke.    Die 

»Krankheit  verläuft  sehr  mjld,  ohne  Allgemeinleiden,  in    10 — 12  Tagen. 
c)     Zoster  gehört  der  Form  nach   ebenfalls  in  die  Herpesgruppe,  wohin 
er  auch  von  den  meisten  Dermatopalhologen   ^eatcllt  wird,  wenn  auch  seinem  ge- 
netischen Elemente  nach  ihm  wohl  eine  besondere  Stelle  unter  den  acuten  Exan- 
thesen  angewiesen  werden  muss.    (Bd.  L  385). 

Der  Herpes  ist  seltener  weit  über  die  Hatit  verbreitet  als  local  be- 
gränzt.  Man  hat  zuweilen  eitie  von  Hatitstelle  zu  Hautstelle  fortkriccliende 
Verbreite] ng  beobachte L  Aus  dem  verschiedenen  Sitze  der  HautafTeclion  hat 
man  besondere  Arten  gemacht,  von  denen  man  vorziiglich  den  Herpes  la- 
bialis und  Herpes  praepulii  aufgerührt  findet. 

I  a)     Der  Herpes  labialis  kommt  häufig  als  symptomatischer  oder  kriti- 

tcher  Ausschlag  in  WechselÜebern,  in  catarrhalischciij  erysipelalöien  Affcclionen, 
gewöhnlich  unter  der  Form  des  Herpes  phlyctaenodes  vor. 

b)  Herpes  p  raeputial  is,  auch  unter  der  Benennung  Herpes  Pseudo- 
Syphilis  bekannt,  weil  diese  unschuldige  Hautaffection  leicht  mit  syphilitischen 
Leiden  verwechselt  werden  könnte.  Der  Ausschlag  auf  der  inneren  oder  äusse- 
ren Fläche  der  Vorhaut  bietet  keine  VoTBchiedenheit,  als  die  des  Sitzes,  von  an- 
deren Herpesarten  dar.  Fällt  der  Grind  ab,  so  bleiben  zuweilen  kleine  oberöäeh- 
liehe  Geschwüre  zurück,  die  sich  manchmal  mit  einem  weisslichen  Eicsudate 
überziehen,  bei  längerer  Dauer  tiefer  werden  und  selbst  Anschwellung  der  Leis- 
tendrüsen veranlassen  können.  Durch  chronischen  Verlauf  kann  die  Vorhaut  ver- 
dickt, verhärtet,  rissig,  das  Harnen  erschwert  werden*  Wird  durch  Kratzen  die 
herpetische  Stelle  excoriirt ,  so  könnte  man  die  oberflächliche  Verschwärung  für 
Schankergeschwüf  nehmen ;  htevon  unterscheidet  sich  aber  die  Ulceratton  durch 
vorausgegangenen    zahlreichen  Bläschen  ,    durch   ihre    seichte  Beschaffen  he  itj 
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GrappiruDg,  durch  den  Mangel  der  eharaeteriitiiclien  Terdickien  und  Mifgeindsie- 
ten  Rander,  des  speckigen  Grands.  Nichts  desto  weniger  giebt  es  chronische  F&lle, 
in  welchen  die  Diagnose  zweifelhaft  bleiben  und  nur  der  Erfolg  der  Behand- 
luDg  über  die  wahre  Natur  des  Leidens  entscheiden  kann;  heilen  die  Geschwüre 
rasch  bei  einfacher  erweichender  Behandlung  oder  nach  oberflächlicher  Gauterisa- 
tion,  so  war  die  Affection  wahrscheinlich  herpetischer  Natur;  leisten  aber  die  Ge- 
schwüre diesem  Verfahren  Widerstand,  verschlimmern  sie  sich,  indem  sie  mehr 
und  mehr  das  Aussehen  wahren  Schankers  annehmen,  so  bleibt  über  den  syphi- 
litischen Ursprang  derselben  kaum  ein  Zweifel.  Eine  gans  Uinliche  Herpesform 
kommt  bisweilen  an  der  weiblichen  Scham  (grosse  Schamlippen  vor)  Herpes 
vulvae  (Vergl.  Legendre  in  Arch.  gen.  Aug.  1853). 

Der  Herpes  praeputialis  ist  h&uflg  Folge  von  Reibung  des  Glieds  durch  Klei- 
dung, von  Unreinlichkeit ,  Anhäufang  von  Drüscnschmeer  swischen  Vorhaut  und 
Eichel,  von  übermässigem  oder  mechanisch  verletzendem  Beischlafe,  von  Beischlaf 
mit  leucorrholschen  Frauen. 

Von  den  Ursachen  des  Herpes  wissen  wir  sehr  wenig.  Die  daran 
leidenden  Individuen  zeichnen  sich  oft  durch  ein  sehr  zartes  Hautsystem  aus; 
man  hat  Erkältung,  atmosphärische  Schädlichkeit  beschuldigt,  ofine  den  Zu- 
sammenhang dieser  Einflüsse  mit  der  Entstehung  des  Herpes  zur  Sichertieit 
zu  erhärten. 

DIAGNOSE. 

Die  umschriebene  Form  und  isolirle  Stellung  der  Flecken,  auf  welchen 
die  Herpesbiäschen  sich  in  dichten  Gruppen  erheben,  die  kuglige  Gestalt  d^ 
Bläschen  selbst  unterscheiden  die  Herpesarten  hinreichend  von  allen  anderen 
vesiculösen  Hauteruptionen.  Wenn  auch  zuweilen  die  Eczemabläschen  in 
Gruppen  gehäuft  vorkommen,  so  sind  doch  die  Bläschen  kleiner,  röther,  we- 
niger durchscheinend  upd  leichter  zusammenfliessend,  bersten  leichter  als  die 
Herpesbiäschen;  die  erkrankte  Fläche  ist  ausgebreiteter  im  Eczema;  meist  ist 
auch  der  Verlauf  des  Eczema  langwieriger,  nicht  sowohl  in  Folge  des 
Ausbruchs  frischer  Bläschengruppen,  wie  dies  bei  länger  dauerndem  Herpes 
der  Fall  ist,  als  vielmehr  durch  Wiedererneuerung  der  Grinde. 

BEHANDLUNG. 

In  den  meisten  Fällen  kann  sich  der  Arzt  mehr  oder  weniger  exspec- 
tativ  verhalten,  so  z.B.  beiHerpes  labialis,  phlyctaenodes.  Man  beschränkt 
sich  auf  Anordnung  erweichender  Lotionen;  ist  erysipelatöses,  Wechselfleber 
oder  ein  anderer  Krankheilszustand  vorhanden,  so  wird  solcher  ohne  Rück- 
sicht auf  das  symptomatische  Exanthem  behandelt. 

Die  übrigen  Arten  des  Herpes  erheischen  nur  die  Anwendung  antiphlo- 
gistischer, diluirender,  mild  purgirender  Mittel;  örtlich  erweichende  kühlende 
Fomente  oder  Salben;  wenn  Jucken  oder  Schmerzen  heftig  sind.  Einpinseln 
von  Mandelöl,  Aufstreichen  des  Cold-  cream  u.  dgl.  Würde  die  herpetische 
Eruption  chronisch  werden  wollen,  dann  austrocknende  Mittel,  wieUngtplumbi, 
zinci,  nitrat.  arg.  u.  dgl.,  oder  Waschungen  mit  Auflösungen  von  Alaun,  Blei- 
zucker, Borax,  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfer*).  Gegen  zurückbleibende 
Ulceration  Cauterisation  mit  Höllenstein. 


*)  Giber t  empfiehlt  gegen  chronischen  Herpes  circinatus  folgende  Salbe:  Rp.'^Sulpk»- 
ret,  ^caJc.  ^',  Camphor.  gr,  xv,  Axung  J/.  M.  Wenn  diese  Salbe  fehlschlägt, 
kann  ein  Blasenpflaster  oft  der  Eruption  ein  Ende  setzen. 
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C)  Bullöse   Dermatostaseii. 

Unter  Blase  (Bulla)  versteht  man  eine  steh  über  einen  Umfang  vonHasel- 
uuss-,  Mandel- Wallnuss-,  Eigrössc  erslreckende  Erliebuni:^  der  Oberhaut  durch 
exsudirte  FKissigkeiL  ähnlich  wie  man  sie  nach  Anlegui>;;  vonBiasenpflaslern 
beobachtet.  Das  Exsudat  tritt  unmittelbar  unler  der  Epidermis  aus  und  treu nl 
diese  blasenformig  von  den  unterliegenden  Schichten  los-  Nur  bisweilen  bil- 
den sich  auch  Bullae  durch  zuBammenfliessende  Bläschen, 

BlAsenbüduDgen  kommen  mitunter  im  Eczema,  Herpes  phlyctaenodes,  Zoster 
durch  ZusÄmmcnschmdzeia  der  nah  Aneinandergedrängten  Vesicnlae  vor;  doch  ist 
dann  die  Bulla  etwas  Zufälliges,  Unwesentliches  uad  ihre  Entstehung  aus  der 
veaicaldseD  Form  ist  gewöhnlich  leicht  nachweisbar*  In  Varicellen  und  Variolol- 
den  kommt  es  auch  zuweilen  zu  BlaBenbildnng,  deren  in  der  Beicbreibun^  dieser 
Krankheitaprocessc  gedacht  wurde.  Es  liegt  uns  daher  hier  zunächst  ob,  von  zwei 
GaUTmgen  von  Hauieruption  zu  sprechen,  die  sich  durch  primäre  BlasenbUdungen 
characteriairen,  dem  Pemphigus  und  der  Eupia, 

a)  Pemphigus  (BlasenausschJag). 

Vergl  die  Literaeur  in  Naumann,  Hdb.  Bd.  III.  ^.76,  Wichmann,  Beltr.  zur 
Erkeootmss  im  Pemphigus.  Ert  791.  A,  F.  Heck  er  (resp-  Lflber),  D,  de  eian- 
them.  miltaii  et  pemphigo.  Err.  79L  Braono,  Versuch  (ib.  d.  Pcniphigu»  ete. 
Lpz.  795.  Burgmann*  D,  de  febri  liulbsa  et  perophigo,  G&lt  796.  Bolileaa, 
M^m.  sur  le  pempbtgus.  Stuttg.  802.  Gilihert,  Mortograpbie  sur  le  peuiphigus  ou 
iraitg  de  la  matadie  v§siculatro.  Par.  81S.  A.  Morascliil;^  D.  de  pemphigo.  Vien. 
815.  Eye  r manu,  D.  de  pc^phigo  chrau,  Berol.  820.  L.  v.  Braun,  Ueb.  die 
Erkenntniss  uod  Behaodl.  des  Pemphigus.  Freifi,  824.  A.  «1  e  Plaiik,  De  diagnosi 
ei  cura  pempbigi.  Dorpat.  825.  H.  v.  Martiua,  üeb  eleu  Blasenausscblag  oder 
Pemphigus.  Berl.  829.     Krauss,  D,    de  pomphigo  neoualorum.  Bonn.  834. 

CHARACTEEE, 

Erbsen-,  Haselnuss-  bisGänseeigrosse  einzeln  stehende  Blasen,  die  ähn- 
lich den  durch  Vesicantien  erzeugten  Blasen  mit  durchsichtigem  gelblichem 
Serum  gefülll  sind  unJ  zwischen  denen  die  davon  freie  Haut  gesund  und  un- 
verändert ist.  Die  Blasen  erheben  sieh  rasch,  in  wenig  Stunden,  auf  runden 
oder  ovalen  erythematösen  Halonen,  die  ebensogross  oder  um  ein  Geringes 
grösser  suid  als  die  Blasen  selbst.  Später  trübt  sich  der  Inhalt  der  Blasen, 
wird  dunkler,  röthlich,  und  die  Bulla  vertrocknet  entweder  nach  ein  Paar  Ta- 
gen zu  einem  dünneu  dunklen  Grinde,  oder  sie  platzt  und  hinterlässt  eine 
flach  excoriirle  Stelle»  auf  der  sich  ebenfalls  bald  ein  dünner  Grind  bildet. 
Nach  dem  Abfallen  des  Grinds  bleibt  ein  rothbrauner  Fteck  auf  der  Baut  zurück. 

Verbreitung  und  Sitz.  Pemphigus  kann  über  die  ganze  Haut  ver- 
breitet sein,  oder  die  Blasen  brechen  vorzüglich  an  den  unteren  Exlremitä- 
len,  Lenden,  Rücken  hervor;  als  eigene  Art  hat  Willan  den  Pemphigus 
soliiarins  beschrieben,  der  sehr  selten  ist  und  in  dem  Ausbruche  einer 
einzigen  grossen  Blase  besteht;  nach  dem  Einsinken  dieser  erhebt  sich  zu- 
weilen —  wieder  ganz  vereinzelt —  eine  zweite,  nach  dieser  eine  dritte,  vierte 
Blase.  Diese  Abart  soll  namentlich  bei  hysterischen  Frauenzimmern  beob- 
achtet werden*). 

Verlauf.    Der  Verlauf  kann  acut  oder  chronisch   sein  (Pemphi- 


*)  Einig«  wollen    auch   einen  Pemphigus  internus,  d.  b.  die  pemphigöse  Blaaeubildung 
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gus  acutus  und  chronicus  s.  diutinus).  aa)  Diejenig^en  Fälle,  welche 
man  gewöhnlich  unter  der  Benennung  von  Pemphigus  acutus  oder  Qe- 
bris  bullosa  beschreibt,  scheinen  eine  ihrer  Genesis  nach  specifische  Art 
des  Ausschlags  zu  sein,  und  gehören  vielleicht  mit  eben  dem  Rechte  unter 
die  Exanthesen  wie  Erysipelas,  Urticaria,  Zoster  u.  s.  f.  Dem  Ausbrache  des 
Exanthems  gehen  1  —  3  Tage  lang  Vorläufer,  oft  erysipelatösen  oder  gas- 
trisch-biliösen  Anstrichs,  voraus;  unregelmässiges  Frösteln,  Beschleunigung 
des  Pulses,  Gefühl  von  innerlicher  Hilze,  Durst,  Appetitlosigkeit,  heisse  Haut, 
Kopfschmerz  u.  s.  f.  Nicht  seilen  sollen  auch  anginöse  Beschwerden^ Brech- 
neigung und  wirkliches  galliges  Erbrechqn  zugegen,  die  Schleimhaut  derLull- 
wege  afficirt  sein ;  die  Kranken  husten  und  klagen  aber  Brustbeschwerden. 
Gefühl  von  Siechen,  Jucken,  Hitze  in  der  Haut  an  den  Stellen,  an  welchen 
später  der  Ausschlag  ausbricht,  gehen  oft  vorher.  Nun  erfolgt  die  Eruption 
runder,  ovaler  oder  unregelmässig  gestalteter,  erythematöser Flecke,  auf  wel- 
chen sehr  schnell,  nach  wenig  Stunden  die  charakteristischen  Blasen  von  fast 
demselben  Umfange,  wie  die  Flecken  sich  erheben,  vorzuglich  am  Unterleibe, 
im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten;  einzelne  Flecken  bleiben  ohne  deutli- 
che blasige  Erhebung;  fährt  man  mit  dem  Finger  darüber  hin,  so  fühlt  man 
eine  leichte  Unebenheit,  durch  geringe  seröse  Ausschwitzung  unter  der  Ober- 
haut verursacht  und  die  letztere  ist  an  diesen  Stellen  leicht  abstreifbar.  Die 
Blasen  sind  hell.  Zuweilen  wird  derlnhalt  roth  oder  bei  heftiger  Entzündung 
eitrig.  Je  nachdem  die  Blase  den  ganzen  erythematösen  Fleck  oder  nur  sd- 
nen  mittleren  Theil  bedeckt,  zeigt  die  Blase  gar  keinen  oder  nur  einen  schma- 
leren oder  breiteren  Hof.  Nicht  selten  findet  auch  ähnliche  Eruption  vonFle- 
cken  und  Blasen  im  Munde,  den  Fauces,  der  Nase  statt  (Aphthen).  Entwe- 
der vercshwinden  die  Prodrom!  mit  dem  ersten  Ausbruche  und  dann  erfolgen 
keine  oder  wenige  Nachschübe;  oder  die  Vorläufererscheinungen  dauern  noch 
mehrere  Tage  nach  der  Eruption  fort,  was  den  Ausbruch  neuer  Flecken  und 
Blasen  erwarten  lässt.  Die  einzelne  Blase  steht,  wenn  sie  nicht  fWiher  auf- 
gerissen wird,  4  Tage,  und  hinterlässt  flache  dünne  lamellöse  Grinde,  nach 
deren  Abfallen  ein  rothbrauner  Fleck  auf  der  Haut  noch  eine  Zeitlang  zurück- 
bleibt. In  7  —  9  —  14  Tagen  ist  die  Krankheit  meist  beendet;  doch  kön- 
nen successive  Eruptionen  sie  bis  zu  4  Wochen  verlängern  (Pemphigus 
successivus).  Meist  ist  der  Verlauf  günstig  zur  Genesung.  Die  Krank- 
heit wird  zuweilen  von  Symptomen  der  Entzündung  innerer  Organe,  der  Me- 
ningen, der  Lungen,  der  Dige^tionsorgane,  Delirien,  Respirationsbeschwerden, 
Bluthusten,  Leibschmerzen,  heftigem  Erbrechen,  ruhrartigen  Durchfällen,  —  oder 
selbst  von  Symptomen  typhösen  Fiebers  begleitet,  und  durch  diese  Compli- 
cationen  kann  tödtlicher  Ausgang  erfolgen.  In  anderen  Fällen  scheint  der  a- 
cutc  Pemphigus,  ähnlich  dem  Herpes  phlyctaenodes.  womit  die  Verwandtschall 


auf  Schleimhäuten  (CoDJunctiva ,  Mund-,  Pharyni-,  GastroiDtcstinal-,  Pulmonal-, 
Urethral-,  Vaginalschleimhaut)  beobachtet  haben.  Andere  Beobachter  wie  Biett, 
Cazenare,  Gibert  sahen  dieses  Vorkommen  des  Pemphigus  niemals  (2  oderSmal 
nur  auf  den  Augenlidern  oder  im  Munde).  Es  ist  daher  noch  zweifelhaft,  ob  man 
nicht  bloss  Symptome  wie  Erbrechen,  Husten  u.  dgl  ,  welche  den  Haatpemphigas 
begleiteten,  für  Zeichen  annahm  ,  dass  die^e  Symptome  Folge  von  Blasenbildoog  in 
inneren  Organen  seyen. 


'•mphigoi;  893 

ü^erhatipt  gross  ist.  kritische  ßedeulutig  für  ander©  (icule  Krankheilen,  in  de- 
ren Verlaufe  er  auflriU,  tu  haben,  wie  wir  solches  in  einem  schwierigen  Falle 
von  Abdominaltyphus  beobachteicn,  in  dessen  kritischem  Stadium  über  den 
ganzen  Körper  Pemphii^usblasen  mit  zunehmender  Besserung  des  Kranken 
ausbrachen.  Nach  den  genannten  Complicationcn,  nach  Verlauf  und  Aus- 
gangen  hat  man  auch  einen  Pemphigus  benignus  und  malignus  un- 
terschieden. 

bb)  Der  chronische  Peraphi  gus  ist  entweder  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  oder  beschränkt  sich  auf  einzelne  Theile*  Hier  stellen  sich 
Fiebersymptome  nur  consecutiv  ein,  wenn  z*  B.  die  Eruption  allgemein  ist. 
Eruption  von  Flecken  und  Blasen,  Verlauf  der  einzelnen  Blasen  wie  im  acu- 
ten Pemphigus.  Die  Nachschübe  dauern  aber  fori,  so  dass  man  gewohnlich 
I  gleichzeitig  den  Ausschlag  in  allen  seinen  Stadien  sehen  kann,  und  die  Krank- 
heit kann  In  dieser  Weise  Monate  und  Jahre  bestehen.  Gerne  bleiben  nach 
Zerreissung  der  Blasen  schmerzhafte  Excorialionen  zurück,  die  häufig  selbst 
In  liefere  Verschwiirung  übergehen  (besonders  wenn  der  Pemphigus  dyscra- 
sischen  Ursprungs  ist).  Manchmal  stehen  die  Blasen  besonders  im  Gesichte 
so  nahe  beisammen,  dass  sie  confluiren  und  ausgedehnle  in  derMitte  dickere 
an  der  Peripherie  dünnere  Grinde  bilden.    Ofl   stellt   sich  der  Pemphigus  im 

I  Sommer  ein  und  verschwindet  gegen  Ende  des  Herbstes,  Chronischer  Pem- 
phigus kann  zuletzt  hcctisches  Fieber,  Marasmus,  Hydrops  herbei- 
führen. Diese  Verlaufs  form  wird  vorzüglich  bei  ältlichen,  geschwächten,  ca- 
chectischen  Subjekten  beobachtet*),  — 
Ueber  den  specifischen  Ursprung  des  Pemphigus  und  seinen  Zusam- 
menhansf  mit  anderen  Krankheitsprocessen**)  herrscht  noch  grosses  Dunkel, 
welches  erst  durch  Sammlung  genauerer  Beobachtungen  aufgeklärt  zu  wer- 
den vermag.  Folgende  Anen  können  vor  der  Hand  als  einigermassen  be- 
gründet angenommen  werden: 

a)  Die  schon  beschriebene  Febris  bullosa  (Pemphigus  fcbrilis  acu- 
tus), welche  nicht  allein  sporadisch,  sondern  auch  epidemisch  vorkommen 
kann*  Zuweilen  soll  die  Krankheit  ausleckend  gewesen  sein;  doch  misslan- 
gen  die  von  Husson,  Ozanam  und  Marl  in  angestellten  Impf  versuche. 
Mitunter  mögen  auch  Varicellen  für  Pemphigus  genommen  worden  sein. 
Man  hat  übrigens  den  acuten  Pemphigus  im  Verlaufe  von  Ruhr,  Wechselfie- 
ber. Typhus,  Pneumonie,  Angina  beobachtet»  zu  welchen  Krankheiten  er  sich 
dann  als  intercurrirendes  oder  zuweilen  als  kritisches  Symptom  verhiilt. 
B  b)  Cachexie  bedingt  oft,  besonders  bei  Kindern  und  Individuen,  die  in 

Armuth,  Schmutz,  in  feuchten  kalten  Wohnungen,  von  schlechter  kümmerli- 
cher Nahrung  leben,  eine  ähnliche,  der  Rupia  sich  nähernde  An  des  Pem- 
phigus (Pemphigus  cachecticus)    Biett  benierkl,  dass  er  häufig  in  den 


*)  Hebra  keniU  kernen  acuten  Pcmpljigu'?  mit  Ausnahni«  Jes  bei  Neugebonien  auftre- 
tenden. Auch  G.  Simon  viU  denacuteQp.  nte  gesehen  tinheii^  wäbrend  Cazenave  (Gaz. 
des  hop.  1850.  Nr.  1^6  u.  128)  und  Cliausit  (Ann.  des  mal  üb  la  peau  etc.  Man 
1852)  dcnsdbcn  umstandlic]i  besclrrriben,  —  Nach  Elebra  roaghte  die  in  den  Bla- 
sen eothaltene  Flüssigkeit  scbwach  alkaltsch  oder  neutral,  entbiell  aber  nie  Ha  na» 
aänret  wie  Einige  behariflei  haben. 

Der   froLer   bebanptete  Zusammenhang  mit  Störungen  der  Urltjaecretion  hal 
iich  nicht  b<>»Uitigt}  «o  dai9  wir  auf  flenselben  hier  nicht  nihtr  einj^eheD. 
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Leichen  der  an  chronischem  Pemphigus  gestorbenen  Subjekte  Fetlleber  gehm- 
den  habe. 

c)  Neugeborne  leiden  nicht  selten  an  Pemphigus  und  kommenoft  selbst 
mit  Penophigusblasen  auf  die  Welt,  deren  Ursprung  häufig  ungewiss  ist;  baM 
liegt  Cachexie,  bald  angeborene  Syphilis  zu  Grunde  (Pemphigus  infan- 
tilis,  neonatorum).  Die  Blasen  haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  an  der 
Fusssohle,  Handfläche,  an  den  Extremitäten,  am  Halse,  auf  der  Brust  und  dem 
Rücken;  zuweilen  sind  sie  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Meist  sind  es 
elende  schwächliche  Kinder,  die  daran  leiden  und  oft  bald  nach  der  Geburt 
unter  Erbrechen,  Durchfall,  Gonvulsionen  etc.  sterben. 

BEHANDLUNG. 

Der  Ursprung  des  Pemphigus  bestimmt  oft  den  wichtigsten Theil  des 
Heilverfahrefis.  Tonica,  Mineralsänren,  stärkende  Nahrung,  Wein,  sorgföltige 
Hautkultur  sind  angezeigt,  wenn  der  Ausschlag  in  cacheclischer  oder  dete- 
riorirter  Constitution  wurzelt.  Bei  syphilitischem  Pemphigus  Behandlung  der 
Syphilis.  Bei  acutem  Pemphigus  (Febris  bullosa)  hängt  die  Behandlung  von 
der  Natur  des  Allgemeinleidens  ab. 

Die  Localbehandlung  der  Pemphigusblasen  betreffend,  so  öffnet  man 
sie,  bevor  sie  von  selbst  platzen,  durch  kleine  Einstiche  und  entleert  de 
Flüssigkeit,  ohne  die  Epidermis  hinwegzunehmen.  Slösst  sich  diese  vor  der 
Vemarbung  los  und  hinterlässt  Excoriationen ,  so  fomentirt  man  diese  mit 
Kalkwasser,  schwacher  Auflösung  von  Nitras  argenti  oder  bedeckt  sie  mit 
Blei-,  Zink-Cerat.  Bei  fortdauerndem  Nässen  Aufstreuen  von  Pulver  aus  Sem. 
Lycopod.,  Amyl.,  Magnesia,  ohne  oder  mit  Zusatz  von  etwas  Alaun.  Hat  die 
excoriirte  Stelle  ein  atonisch^s  Ansehn,  so  fomentirt  man  sie  mit  einem 
aromatischen  Inf\isum,  Chinadecoct  u.  dgl.  Im  chronischen  Pemphigus  sucht 
man  die  krankhafte  Hautlhätigkeit  durch  alkalische  Waschungen  und  Bäder, 
Auflegen  von  Compressen,  die  mit  Spirit.  camphoratus  getränkt  sind,  aroma- 
tische und  tonische  Fomentalionen  aus  Chinaabkochung  u.  dgl.  umzustimmen. 

b)  Rupia  (Schmulzflechte). 

CHARACTfiRE. 

Einzelnstehende  Blasen  von  abgeflachter  Form  und  rundlichem  Umkreise, 
die  sogleich  oder  bald  nach  ihrer  Entstehung  mit  einem  trüben,  schmutzigen, 
eiterigen  oder  schwärzlichen,  blutigen  Serum  gefüllt  sind,  bald  einzeln  vor- 
kommen, bald  über  mehrere  Partien  der  Haut  zerstreut  sind.  Zuweilen  ste- 
hen die  wenig  schmerzenden  Blasen  auf  einem  erythematösen  Hofe,  manch- 
mal fehlt  jedoch  alle  Hautröthe.  Die  Blasen  bersten  nach  einigen  Tagen  und 
bilden  einen  meist  unebenen,  dicken,  über  die  Haut  erhabenen,  vorzüglich 
in  der  Mitte  hervorragenden,  dunkelgrünlichen  oder  chocoladefarbenen  Grind, 
in  dessen  Peripherie  die  Epidermis  durch  serös-purulente  Flüssigkeit  unlermi- 
nirt  ist,  nach  dessen  Losstossung  gewöhnlich  ein  atonisches  Geschwür 
zurückbleibt  Das  Geschwür  heilt  oft  schnell,  oder  bleibt  eine  Zeit  lang  offen, 
bedeckt  sich  wieder  mit  einem  Grinde;  nach  der  Vernarbung  bleibt  ein  dun- 
kelrother  oder  bräunlicher  Fieck^zurück.    Am  gewöhnlichsten  wählt  Rupia  die 
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OTleren  Exlremitalen,  zuweilen  auch  die  Lenden,  dasGesass  und  andere Theile 

mm  SUze.  Der  Verlauf  ist  meist  chronisch,  die  Zahl  der  Blasen  gering;;  wie 
Pemphigus  soiitarius,  giebt  es  auch  eine  Rupia  solitaria.  üebcrhaupl  stehen 
sich  Pemphigus  und  Rupia  so  nahe,  dass  sie  füglich  a[s  Abarten  derselben 
Species  betrachtet  werden  konnten, 

Die  50  eben  gegebeae  Schilderung  passt  vollkommea  auf  die  mildere  Fenn 
von  SchmatzQecbtCy  welche  maa  Rupia  fiimplex  nennt. 

Eine  heftigere  Art  der  Kfaokheit  ist  die  Rupia  prominens:  Der  Fleck, 
auf  dem  sieb  die  Blase  erhebt,  ist  dunlcler  geiöthet,  die  Blasen  sind  grös^er^  ihr 
Inhalt  ist  ecbwärzlich ^  der  daraus  gebildete  Grind  ist  dicker,  conisch  zuge- 
spitzt  und  hat  oft  die  Gestalt  einer  Austerschaale  oder  Patella.  Die  Entslebungs- 
weise  dieser  so  geformten  GriDde  ist  eigenth timlich:  die  zuerst  gebildete  Lage 
ist  von  einem  rötblichen  mebrere  Linien  breiten  Hofe  umgeben,  dessen  Epidermis 
durch  blutiges  Serum  gehoben  wird:  durch  die  Vertrocknnng  dieses  Serums  bil- 
det sich  ein  neuer  Grind,  der  die  Peripherie  des  ersten  vergrbssert;  so  dehnt 
sich  mehrere  Tage  lang  der  rolbc  Hof  wi/iter  aus,  zugleich  nimmt  der  Grind  an 
Umfang  und  Dicke  zu  und  erscheint  aus  dach  zic  gel  förmig  übereinanderliegenden 
Schichten  zusammengesetzt.  Der  meist  sehr  fest  anhUngende  Grind  bedeckt  ein 
ziemlich  tiefes,    missfarbiges  Geschwür  mit  lividem,  verdünniem  unterminirtem 

I  Rande,  oft  von  der  Grosse  eines  Krononthalers,  auf  dem,  wenn  es  der  Luft  aus- 
gesetzt ist,  sich  ein  neuer  Grind  bildrn  kann,  oder  welches  offen  bleibt  und  eine 
fl$üde  Jauche  absondert»  Die  Heilung  geht  nur  langsam  von  stallen  und  es  blei- 
ben meist  mehr  oder  weniger  tiefe  Narben  von  livider  Farbe  zurück,  die  zum 
Wiederaufbruche  sehr  geneigt  sind.  Diese  Rupia*  Form  kommt  sowohl  an  den 
unteren,  wie  an  den  oberen  Gliedmassen j  doch  häufiger  an  den  ersteren  vor. 

Durch  einen  noch  höheren  Grad  passiver,  zur  Gangrän  lendirender  Stase 
characterisirt  sich  die  Rupia  escharotiea  oder  gangraenosa.  Die  Blaien, 
welche  meist  kleiner  sind  als  in  den  beiden  vorigen  Arten,  bilden  sich  hier  auf 
dunkelrotheo   lividon  etwas  über  die  Haut  erhabenen  Flecken,  enthalten  ein  dickes 

.^ blutiges  fa^t  schwarzes  Serum,  sind  von  blauroihem  Hofe  umgeben;  nach  Zer- 
leissung  der  Blasen  findet  man  unter  ihnen  das  Corium  nicht  bloss  im  Zustande 
der  Vcrschwärung:,  sondern  in  dem  der  Gangrin,  von  fötider  Jauche  bedeckt;  die 
Geschwüre  sind  sehr  schmerzhaft ,  breiten  »ich  divr  Tiefe  und  Flache  nach  aus, 
sind  zum  Theil  mit  sphacelosen  Gewebsresten  bedeckt  und  heilen  ausserordent- 
lich schwer.  Oft  entstehen  neue  Naclisehübc  und  die  Krankkeit  kann  nach  8—14 
Tagen  in  Folge  heiliger  Reizung,  Schlaflosigkeil,  putriden  Fiebers  tßdtlich  enden. 
Unlere  Extrcmititcn ,  vordere  Fläche  des  Rumpfs,  Hals,  Hodensack ,  .Schamlefzen 
werden  vorzügsweiso  beJaHen. 

Rupia  komml  in  atlen  Lebcnsallern,  am  häufigsten  bei  Kindern  und 
Greisen  vor. 

In  der  Mehr^alit  der  Falle  sind  es  eachectische  Consttlutionen,  die 
daran  leiden,  ynd  die  Rupia  ist  wohl  häufig  nur  ein  loeater  Ausdruck  altge* 
meiner  Dyscrasie.  Sie  kommt  nichl  selten  gleichzeitig  mit  Eethyma  vor»  wel- 
ches unter  dem  Einflüsse  gleicher  genelist^her  Momente  entsteht.  Man  beo- 
bachtet die  Rupia  zuweilen  in  Folge  von  Blattern,  Masern/Scharlach;  Ray  er 
sah  sie  in  Vebindung  mit  Purpura  hacmorrhagica, 

Wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  gleich  anderen  Dyscrasien  auch 
Scrophulosis  und  Syphilis  das  dyscrasischc Element  zur  Erzeugung  von 
Rupia  liefern  können»  so  kann  man  doch  weder  mit  Fuchs  annehmen,  dass 
die  Rypia  immer  scrophulösen.  noch  mit  Lawrence,  dass  sie  ausscblicss- 
lieh  syphilitischen  Ursprungs  sei.  Wir  haben  in  vielen  Fällen  von  Schmutz- 
Qechte  oft  keine  andere  Ursache  als  Schmutz ,  Unreinliehkeit ,   loeale  Reize, 
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aber  keine  sonstige  krankhafte  Beschaffenheit  des  Körpers  entdecken  können. 
Die  Krankheit  ist  häufiger  im  Winter  als  im  Sommer. 

DIAGNOSK. 

Vom  Pemphigus  unterscheidet  sich  die  Rupia  durch  das  livide  Aus- 
sehen der  Grund-Flecken,  durch  die  abgeflachte  Form  der  Blasen,  ihren  trü- 
ben schmutzigen  Inhalt,  durch  die  dicken,  unebenen,  prominirenden  Grinde, 
die  sich  nach  der  Circumferenz  zu  durch  frischen  Erguss  unter  die  Oberhaut 
ausbreiten,  durch  die  zurückbleibenden  Geschwüre. 

Von  Ecthyma  unterscheidet  sieh  Rupia  durch  die  Blasen,  während  in 
Ecthyma  nur  pralle  schmerzhafte  mit  Eiter  gefüllte  Pusteln  gebildet  wer- 
den; die  Grinde,  die  aus  diesen  Pusteln  entstehen,  sind  flacher,  dünner,  klei- 
ner als  in  Rupia,  nicht  hervorragend  und  hinterlassen  keine  oder  seichtere 
Geschwüre.  Doch  sind  sich  manche  Fälle  von  Ecthyma  und  Rupia  sehr  nahe 
verwandt 

BKHANDLUNO. 

Ali  gemeine  Behandlung  denselben  Grundsätzen  folgend  wie  die  des 
Pemphigus;  meist  sind  Antiscrophulosa,  Tonica,  warme  Bäder,  restaurirendes 
Regimen  erforderlich. 

Auch  die  örtliche  Behandlung  (Punctiren  der  Blasen,  Fomentiren  mit 
Kalkwasser,  Silbernitrat-Auflösung  und  dgl.  oder  mit  aromatischen,  adstringi- 
renden  Mitteln  nach  Umstünden)  ist  der  des  Pemphigus  gleich. 

D)  Pustulöse  Dermatostasen. 

Die  puslulösen  Dermatostasen  unterscheiden  sich  von  den  vorhergegan- 
genen Gattungen  dadurch,  dass  sich  in  den  entzündeten  Hautdrüschen  sehr 
rasch  nach  Beginn  der  Stase  Eiter  als  Entzündungsproduct  bildet  und  die 
Epidermis  zur  Pustel  erhebt;  die  Pustel  durchläuft  daher  sehr  rasch  die  Vor- 
stadien der  Rölhe,  Papel,  und  Vesicula,  oder  diese  entgehen  ganz  der  Beo- 
bachtung. Dadurch,  dass  die  eigentliche  Pustel  gleich  von  Anfang  ihrer  Bil- 
dung an  Eiter  enthält,  unterscheidet  sie  sich  von  dem  Bläschen,  in  welchem 
sich  bei  längerem  Bestehen  ebenfalls  eine  serös-purulenle  Flüssigkeit  ansam- 
meln kann. 

Man  unterscheidet  zwei  Arien  von  Pusteln,  die,  durch  äussere  Form  ver- 
schieden ,  vielleicht  auch  in  Ergrifl'ensein  verschiedener  anatomischer  Ele- 
mente des  Hautorgans  begründet  sind.  Die  sogenannten  psydracischen 
Pusteln  sind  klein,  conisch  zugespitzt,  bedingen  nur  eine  geringe  Erhebung 
der  Oberhaut.  Die  phlyzacischen  Pusteln  hingegen  sind  gross,  stehen  auf 
einem  harten  kreisförmigen  hochrothen  Grunde,  die  Epidermis  wird  in  gleich 
breitem  Umfange  erhoben.  Die  Gattung  Impetigo  zeichnet  sich  durch  die 
erste,  die  Gattung  Ecthyma  durch  die  zweite  Art  von  Pusteln  aus.  Diess 
sind  auch  die  in  dieser  Categorie  zu  beschreibenden  Hautausschläge.  Die 
variolösen  Puslular-Entzündungen  haben  ihre  Stelle  unter  den  Exanthemen. 

a)  Impetigo. 

CRARACTERE. 

Psydracische,  d.  h.  kleine  zugespitzte  gelbe  Pusteln,  die  gewöhnlich  zu- 
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saramengehäufi  auf  rothen  angeschwollenen  und  schmeribaften  Flecken  stehen, 

heftig  jucken,  sehr  bald  platzen  und  einen  dicklichen  Inhalt  ergiessen,  der  zu 

reinem  dicken»  nässenden,  weichen,  gelben,  grünen,  oder  schwärzUchen,  dem 

[Vertrockneten  Honig  ähnlichen  Grinde  gerinnt    Die  Grinde,   welche   sich  aus 

I kleinen   F*usleln  bilden,  sind  dünn,  blättrig»  gelblich:  die  aus  grösseren  Pusteln 

sind  uneben,  höckrig,  dick,  gelb,  grünlich  oder  selbst  schwär2lich. 

IDas  pustulöse  Stadium  des  Ausschlags  geht  oft  so  rasch  vorüber,  dass 
es  ganz  übersehen  wird  oder  dass  nur  an  der  Peripherie  des  Gnnds  einzelne 
Pusteln  wahrgenommen  werden.  Aber  die  Beschaffenheit  des  Grinds  ist 
80  characlerislisch»  dass  daraus  allein  schon  die  Krankheilsform  erkannt  wer- 
den kann.  Gewöhnlich  stösst  sich  der  erste  Grind  los,  bevor  die  darunter 
gelegene  Hauistelle  geheilt  ist;  diese  ist  vielmehr  roth,  excoriirt  und  schwitzt, 
^  ohne  neue  Pustelbildung,  das  klebrige,  zu  denselben  honigariigen  Krusten 
V  gerinnende  Secret  wieder  aus,  nnd  dieser  Process  kann  sich  mehrmals  und 
auf  unbestimmte  Zeil  wiederholen.    Hört  die  Secrelion  auf,  gewöhnlich  nach 

iZ — 4  Wochen»  so  werden  die  Grinde  trocken  und  lassen  beim  Abfallen  die 
nicht  mehr  nässende,  sondern  mit  frischer  dünner  glänzender  Epidermis  über- 
kleidete Haut  gerölhet  und  etwas  empfindlich,  jedoch  ohne  Narbe  zurück. 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  2 — 5  Wochen  oder  noch  länger. 
Vorkommen:  Vorzüglich  im  Gesichte,  auf  dem  behaarten  Theile  des 
I Kopfs,  aber  auch  auf  den  Gliedmassen,  am  Halse,  Rumpfe, 
Allgemein  leiden  gewöhnlich  null  oder  gering»  nur  bei  weitverbrei- 
tetem Ausschlage  Fieber,  Als  Voriäufer  zuweilen  Abgeschlagcnheit,  Unbeha- 
gen etc. 
Der  Grad  der  Entzündung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  massig.  Sy- 
nochal  ist  sie  in  jener  Form,  welche  von  Willan  als  Impetigo  erysi- 
kpelatodes  bezeichnet  wurde;  hier  geht  der  Eruption  brennende  Hitze,  grosse 
Spannung,  heftiges  Jucken  .  dunkle  Röthe  und  starke  Geschwulst  der  betref- 
feaden  Hautstelle,  meist  mit  Fieber  und  beträchtlicher  Störung  des  Allgemein- 
befindens voraus;  meist  lässt  die  Entzündung  mit  dem  Erscheinen  des  Aus- 
schlags nach^  und  dieser  verläuft  wie  gewöhnlich. 

»Form  und  Verbreitung.    Die  ImpetigosteUen  zeigen  bald  eine  mehr 
egel massige,  bald  eine  unrcgel massige  Begränzung,    wonach   man   zweierlei 


krten  —  die  Impetigo  figurata  und  Impetigo   sparsa  —unterschei- 


det.    Nicht  selten  begegnet  man   beiden  Formen  an   einem   und  demselben 

I  Individuum. 
'  a)  Impetigo  figurati^.     Auf   elaem    eiozrlDea    oder  mehreren  erythema- 

ISien  Flecken  crsckeinen  meint  genaa  begrünzte  Gruppen  eng  zusammen  gehäufter 
Impetigo-Pustcln,  meist  von  kreiiförmiger  Geslalt  im  Gesichte  und  an  den  oberen 
Körperlheilen,  vod  ovaler  nn  dvn  unteren  Extremitäten;  die  Gruppe  ist  von  einem 
rolhen  Hofe  umgeben.  MehrcTe  nahe  aneinanderstehende  Gruppen  können  zu- 
iammenflieisen.  Binnen  2 — 3  Tagen  beraten  die  Pusteln  und  ergJesisen  ihren  zu 
den  ichon  beacliriebenen  Grinden  vertrocknenden  Inbult;  auf  dem  Hofe  atehen 
oft  dann  noch  einzelne  zerstreute  unverletzte  Pusteln.  Die  Eruption  ist  oft  an* 
fanga    auf  einen    sehr  kleinen  Raum  beachrankt  und  breitet  sich  erst  allmälig     an 

»der  Peripherie  aus,  «o  dass,  bei  Urlndbildung  im  Cenlrum,  der  Umkreis  im  ery- 
lliematöien  und  ptiattilöaen  Stadium  sich  heilnden  kann  (Impetigo  circinata). 
Impetigo  figurata  wählt  am  hiLufigateu  da«  Gericht}  besondere  die  Wangen^  zuwei- 

C«uUtt'«  fatböL  Bd.m.  ^AaM.  ^f 
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len  femch  die  Haut  des  Rnmpfi  und  der  Extremit&teii  siim  Sitse  und  Terlinh  ad- 

Btens  acut 

b)  Impetigo  spare a.  Die  Impetigopusteln  sind  nicht  anf  eine  nmidirie- 
bene  Stelle  begränzt,  sondern  breiten  sich  über  eine  betichtliche  Fliehe,  über 
eine  ganze  Gliedmasse  ans.  Der  Verlauf  ist  übrigens  gleich  dem  der  ersteren 
Art;  ebenso  vne  dort  finden  oft  nach  Bildung  der  Grinde  fHsche  Nachsehübe 
statt;  leichter  entartet  diese  Form  znr  Chronicitat.  Impetigo  spana  komoit  hteig 
an  den  unteren  Extremitäten  vor. 

Die  durch  l&ngere  Dauer  entartete  Form  von  Impetigo  (also  mehr  ein  Aus- 
gang als  eine  eigene  Art  des  Ausschlags)  ist  von  Will  an  unter  dem  Namen  Im- 
petigo scabida  beschrieben  worden.  Die  impetiginOse  Stelle  bedeckt  sieh  bei 
fortdauernder  klebriger  Ausschwitzung  und  heftigem  Jucken  mit  einer  diekea 
Kruste 9  Ihnlich  einer  h&ckrigen  Baumrinde ,  welche  oft  grai^ich,  schwinlieh, 
schwer  von  der  Haut  lostrennbar  und  stellenweise  in 'Folge  der  Bewegungen  des 
Theils  rissig  9  von  Spalten  durchfurcht  ist,  aus  denen  fortwahrend  eitrige  Flüssig- 
keit aussickert.  Die  grindigen  Stellen  sind  ohne  entzündlichen  Hof;  die  Haut  da- 
runter ist  oft  nur  missig  gerOthet ,  schwitzt  aber  beständig  ohne  neue  Ptutdhil- 
dung  eine  grosse  Menge  purulenten,  rasch  wieder  zu  Grinden  gerinneaden  Serums 
aus.  Oft  ist  das  Gesicht  von  einem  solchen  dicken  Grinde  wie  von  einer  Maske 
bedeckt;  das  in  Krusten  eingehüllte  Glied  schwillt  oft  ödematOs  an,  das  subcu- 
tane Zellgewebe  ist  verdickt,  verhärtet;  die  Bewegungen  werden  schmerahaft. 
Die  Krankheit  kann  Jahre  lang  dauern;  sie  kann  unheilbar  werden,  luletat  Ma- 
rasmus, Hydrops  erseugen.  Geht  sie  der  Heilung  entgegen,  so  werden  aümlKg 
die  Grinde  4ltnner,  trockner,  hängen  weniger  fest  an;  auletzt  blosa  kleienfSrmige 
Abschuppung. 

Sitz.  Hier  verdienen  besonders  zwei  Arien  genannt  zu  werden,  die, 
wenn  auch  ihren  wesentlichen  Charakteren  nach  keineswegs  von  gewöhn- 
licher Impetigo  verschieden ,  unter  eigenlhümlichen  Namen  cursiren.  Es  ist 
dies  die  Impetigo  der  Gesichts-  und  der  behaarten  Kopfhaut 

a)  Impetigo  faciei,  populärer  unter  der  alten  Benennung  des  Milek- 
sohorfs,  derHürusta  lactea^  eine  sehr  häufige  Ausschlagsform  im  Gesichte 
kleiner  Kinder  (auch  Erwachsener),  ist  der  Form  nach  gewöhnlich  Impetigo  figu- 
rata und  kann  den  grössten  Theil  des  Gesichts  oder  nur  einzelne  Stellen,  Stirn, 
Wangen,  Lippen,  Kinm,  Nasenflügel,  Ohren  u.  s.  f.  einnehmen.  Pusteln,  Bildung 
gelbgrünlicher  weicher  Grinde,  (die  man  mit  der  Haut  verglichen  hat,  welche  sich 
auf  der  Milch  am  Feuer  bildet),  fortdauernde  Secretion  unter  den  Grinden,  wie 
bei  Impetigo  überhaupt;  wird  der  Grind  losgetrennt,  so  erscheint  die  darunter  lie- 
gende Haut  roth,  entzündet,  mit  einer  Menge  kleiner  Paukte  besetzt,  ausweichen 
eitriges  Secret  ausschwitzt.  Das  Jncken  ist  heftig,  oft  in  solchem  Grade,  dass 
die  Kinder  sich  mit  den  Nägeln  blutig  kratzen,  und  die  Grinde  dann  durch  das 
vertrocknende  Blut  brannschwärzlich  werden.  Die  Grinde  häufen  sich  zuweüen 
übereinander  in  dem  Masse,  dass  man  sie  Tropfsteingebilden  verglichen  hat.  Nach 
Abfallen  der  Grinde  ist  die  Haut  roth  und  die  Oberhaut  dünn ;  diese  schuppt  sich 
oft  mehrere  Male  ab ,  bis  die  Haut  wieder  ihr  natürliches  Aussehen  gewinnt.  Sehr 
intensiver  Milchschorf  kann  beträchtliche  Gesichtsgeschwulst,  heftige  Schmerzen, 
Anschwellung  und  Eiterung  der  lymphatischen  Drüsen  am  Halse  verursachen.  Vor- 
zugsweise bei  Säuglingen  und  während  des  Zahnens,  aber  auch  in  späterer  IjO- 
bensperiode  bei  vollsaftigen  lymphatischen  Subjecten. 

b)  Impetigo  capitis,  ebenso  wie  Eczema  capitis  von  den  Aerstea  «n* 
ter  dem  Collectiv-Namen  Tinea  oder  Porrigo  mit  anderen  Kopfausschlägen 
zusammengeworfen  und  verwechselt,  ist  nichts  anderes  als  eine  wahre  Impetigo, 
welche  die  behaarte  Kopfhaut  zum  Sitze  hat.  Pustelentwicklung  auf  der  behaar- 
ten Kopfhaut,  oft  Erzeugung  einer  grossen  Zahl  von  Läusen,  Jucken,  mehr  oder 
weniger  Schmerz.  Die  Impetigo  capitis  entsteht  nicht  selten  durch  Verbreitung 
der  Imp.  larvalis  auf  die  behaarte  Kopfhaut,   oder   sie   wählt  letztere  primär  an 
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ihrem  Sitze  und  ergreift  den  vorderen  TheU,  vom  Wirbel  bis  zur  Grinse  de« 
HaarkrjinzeB  ttn  der  Stirn  oder  den  hinterem  Thell  des  Kopfs.  Gewöhnlich  bin- 
terläait  die  Impeti|;o  lApitis  keine  Alopecie  oder  wenn  mich  die  Haare  anifalleD) 
fto  bleiben  doch  ibre  Reproductions-OrgÄne ,  die  HaÄrfollikcl,  ao  unverletzt,  daw 
iie  bald  wieder  nnehwachsen.  Manchmal  kann  allerdings  die  VerfichwÄrung  tiefer 
greifen^  und  daa  Corium  sammt  meinen  drüsigen  Organen  bleibend  desorganisiren« 
Atta  der  geringeren  oder  itärkeren  Secretion  werden  die  Unterarten  Impetigo 
CAp.  grannlata  und  muciflaa  gebildet. 

a)  Die  Impetigo  capitis  eparsa  kennt  man  gewöhnlicher  unter  dem 
Namen  der  Tinea  oder  Porrigo  graniilata.  Die  Pusteln  sind  aur  der  be- 
haarten Kopfhaut  zerstreut ;  durch  das  Secret  der  Pusteln  werden  die  Haare 
büschelweise  verfilzt  und  das  vertrocknende  Secret  bildet  brlimliche  oder  grau- 
liche, ungleiche,  unregelm aasige  Grinde,  von  denen  tich kleine  Körner  abbröckeln, 
die  dann  in  den  Haaren  hängend  aussehen,  als  hatte  man  Mörtel  zwischen 
die  Haare  gestreut.  Durch  forldauernde  Secretion  erzeugen  oich  die  Krusten 
wieder. 

ß}  Impetigo  capitis  muciilua  zeichnet  sich  durch  copiösere  Abson- 
derung des  Impetigo-Secrets  aus  den  Pusteln  der  behaarten  Kopfhaut  und  ans 
der  eicoriirten  Hautstelle  aus,  so  dass  sich  ein  dicker,  gelber,  die  Haare  eng  ver- 
fllsender  Grind  bildet,  unter  dem  sich  frisches,  krankhaftes  Secret  ansammelt,  und 
einen  höchst  widerlichen  Geruch  entwickelt.  Die  Hautentzündung  ist  be- 
trächtlicher; zuweilen  kommt  es  zu  Eiieran Sammlungen  unter  der  Haut^  zu  Än- 
ichwcllung  der  Halsdrüsen,  Bald  überzieht  der  Impetigo  den  ganzen  Kopf,  bald 
ist  sein  Vorkommen  mehr  auf  Scheitel  und  Vorderhaupt  beschr&nkt,  zuweilen  ist 
Impetigo  faciei  damit  verbunden»     Nachschübe  aind  sehr  hlufig«  — 

\  Die  Ursachen  der  Impetigo  sind  die,  welche  wir  bereits  als  im  Allge- 

meinen scbädliche  Potenzen  für  das  IlauLleben  kennen  gelernt  haben,  wie 
schlechte  HautkuUur,  Unrelnlichkeit,  Reizung  der  Haut  durch  Staub  (Gewürz - 
Kalk-,  Zucker-,  Metaltstaub]  oder  scharfe  Substanzen,  durch  hohe  Tempera« 
lurgrade»  Ofen-,  Sonnenhitze,  Unordnungen  der  Dauun^sfonclion,  SäurebÜdun^, 
dyscrasische  Sältebeschaffenheit,  schiechle  Nahrung  (schlechte  Milch  bei  Säug- 
lingen), Aufenthalt  in  feuchter  eingesperrter  Luft  u.  dgl.  ra. 

Impetigo  im  kindlichen  Alter  verdankt  ebenfalls  diesen  Momenten,  ins- 
besondere aber  der  scrophtilösen  Diathese  häufig  seine  Entstehung;  die 
Crusta  iaclea  und  Impetigo  capitis  wird  oft  bei  sehr  voüsafligen  und  schwam- 
mig aussehenden  Kindern,  bei  sonst  ungeslörtem  Befinden,   beobachtet. 

Syphiliden  nehmen  auch  zuweilen  die  Form  von  Impetigo  an;  auch 
diese  Form  ist  wieder  durch  hupferrolhe  Farbe  der  entzündeten  Haut»  durch 
die  Neigung  zur  Verschwärung  und  durch  die  nach  der  Heilung  zurückblei- 
benden lividen  oder  braunen  Flecken  auf  der  Haut  ausgezeichnet  und  er- 
scheint meist  als  Locatisation  secundärer  Syphilis.    (Vergl  Syphilis). 

DIAOKOSE. 

Impetigo  unterscheidet  sich  von  allen  ähnlichen  Hautausschlägen  genü- 
gend durch  die  Kleinheit  und  zugespilzle  Form  der  Pusteln  (Psydracia),  durch 
die  Zusaramenhäufung  derselben  in  Gruppen»  durch  den  ergiebigen  Erguss 
eines  dicke  Grinde  bildenden  eigenlhümlichen  Secrets,  durch  die  weiche  näs- 
sende Beschaffenheit  und  meist  gelbgrüne  Farbe  der  Grinde,  Eczema  impe- 
liginodes  steht  zwar  der  wahren  Impetigo  sehr  nahe;  doch  unterscheidet 
meist  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Eczema -Bläschen  und  die  dünnere 
Beschaffenheil  der  Krusten  im  ersteren  Falle.    Die  Ecthyma- Pusteln   sind 
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phlyzacische  (keine  psydracischen)  Pusteln,  sind  viel  grösser  und  stehen 
nicht  zusammengehäufl,  wie  die  Impetigo-  Pusteln.  Die  Acne -Pusteln  zeich- 
nen sich  vor  den  Impetigo -Pusteln  durch  ihre  Isolirung  und  harte  Basis  aus. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  des  Impetigo  ist  nicht  verschieden  von  der  anderer 
chronischer  Dermalostasen.  Acut  verlaufender  Impetigo  verläuft  oft  von  selbst 
ohne  Kunsthulfe  zur  Genesung  oder  bedarf  nur  der  Anwendung  verdünnen- 
der Getränke,  milder  Abführmittel,  magerer  Diät,  örtlich  Bäder,  sedativer  Wa- 
schungen mit  Wasser,  Milch,  Mandelmilch,  Mohnsamenabkochung  u.  dgl.  Zu 
lange  dürfen  die  feuchten  örtlichen  Mittel  nicht  fortgebraucht  werden;  sobald 
die  Grinde  anfangen  sehr  dünn  und  weisslich  zu  werden,  enthält  man  sich 
jeder  localen  Application,  da  sich  dann  von  selbst  die  gesunde  Regeneration 
der  Oberhaut  wieder  einstellt.  In  Fällen  mit  heftigerer  Entzündung  können 
allgemeine  oder  örtliche  Blnlentziehungen  räthlich  werden.  Kommt  man  hie- 
mit  allein  nicht  aus  und  hat  die  Krankheit  chronischen  Verlauf,  so  geht  man 
über  zu  Schwefel-,  alkalischen,  Sublimat-,  Dampfbädern,  Dampfdouchen ,  zu 
örtlicher  Application  alternirender  Auflösungen  von  Sublimat  u.  dgl.,  oder 
Salben  von  Schwefelleber,  Alaun,  Zink,  Blei,  Jod,  Präcipitat,  Nitras  argent. 
etc.  Bei  set^*  hartnäckiger  Impetigo  dürfte  selbst  oberflächliche  Cauteri- 
salion  der  kranken  Partie  mit  Höllenstein,  Bedecken  derselben  mit  einem 
fliegenden  Blasenpflaster  versucht  werden;  natürliche  Schwefel-,  Seebäder. 
Innerlich  werden  ebenfalls  Alterantia,  Jod,  Species  lignor. ,  Antimonialien  u. 
s.  f.  gegeben,  wenn  nicht  besondere  Indicationen  aus  etwa  vorhandener  Ca- 
chexie,  Amenorrhoe,  Arthritis,  Scrophulosis  u.  s.  f.  entspringen. 

Bei  Kindern,  beaoDders  zur  Zeit  des  Zahnens,  müssen  die  Impetigo  fkciei 
und  capitis  mit  Vorsicht  behandelt,  d.  h.  därfen  nicht  rasch  und  gewaltsam 
unterdrückt  werden;  im  gegentheiligen  Falle  würden  gcf&hrliche  Metastasen  pro- 
vocirt  werden  können.  Vorsicht  in  der  Behandlung  des  Ausschlags  ist  beson- 
ders zu  empfehlen ,  wenn  das  Auftreten  desselben  etwa  in  dem  früher  ge- 
störten Allgemeinbefinden  des  Kindes  eine  sichtbare  Besserung,  einen  Nachlass 
von  Affectionen  innerer  Organe  zur  Folge  hat.  Man  beschränke  sich  bei  der 
Crusta  lactca  auf  Reinlichkeit,  erweichende  Waschungen  mit  Milch,  Decoct.  hb. 
Alth.  oder  hb.  Jaceae,  später  schwach  alkalinische  Waschungen,  reiche  innerlich 
von  Zeit  zu  Zeit  (von  4  zu  4  Tagen)  ein  mildes  Laxans,  lasse  das  Kind  einen 
Thee  aus  Hb.  Jaceae ,  Cortex  Ulmi  trinken ,  sorge  aber  vorzüglich  ffir  gesunde 
Beschafi'enheit  der  Nahrung  des  Kindes  (Mutter-,  Ammenmilch).  Oft  ist  et  zweck- 
mässig eine  Fontanelle  zu  setzen.  Bei  Impetigo  capitis  (Tinea)  dfirfen  die 
Krusten  von  der  Kopfhaut  nicht  gewaltsam  losgerissen,  auch  die  Haare  nicht  ra- 
sirt,  müssen  aber  wohl  knapp  an  den  Krusten  mit  der  Scheere  abgekneipt  und 
häufig  durch  Kämmen  und  Waschen  von  Läusen  und  Grinden  gereinigt  werden. 
Die  dicken  Krusten  entfernt  man  durch  erweichende  Fomentationen,  Cataplasmen, 
Dampfdouchen.  Die  scrupulöseste  Reinlichkeit  ist  hier  Hauptsache  zum  Ge- 
lingen der  Kur.  Mit  ihrer  Mithülfe  gelingt  es  oft  durch  Aufstreichen  blossen 
Fetts  oder  Butter  die  Heilung  zu  bewirken.  Wo  die  Krankheit  hartnäckiger  ist, 
Schwefelsalben,  Ungt.  oxygenat.,  Salbe  aus  Jodschwefel,  Waschungen  mit  Schwe- 
felleber u.  dgl.  m. 

b)  Eclhyma  (Eiterpustel). 

CHARAKTERE. 

Isolirt  siehende  grosse  phlyzacische  Pusteln,  d.  h.  mit  breiter,  har- 
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Icr,  enlE^ndeler  Basis  und  von  kugliger  Form»  die  sich  in  kurzer  Zeil  mtt  Ei- 
ter füllen,  nach  einigen  Ta^en  zerreisen  und  zu  runden,  bräunlichen  Grinden, 
80  gross  wie  die  Pusteln  selbst  waren,  vertrocknen.  Die  Grinde  fallen  nach 
einigen  Tagen  ab  und  an  ihrer  Slelle  bleibt  entweder  ein  dunkelrother,  blau- 
lichler  Fleck  oder  ein  meist  seichtes  Gesell wiirehen  zuriick.  /Dieses  heilt 
bald,  kann  aber  auch  unter  abwechselnder  Abstossung  und  Wiederbildung 
der  Grinde  chronisch  werden  und  luletzt  eine  Narbe  hinterlassen.  Der  Aus- 
schlag ist  nicht  ansteckend. 

Die  Grösse  der  Ecthyniapusteln  variirt  von  dem  Umfange  einer  Linse 
bis  zu  dem  einer  grossen  Erbse.  Zuweilen  gleicht  eine  grosse  Eclhymapu- 
siel  einer  mit  Eifer  gerillten  Bulla  (Verwand tschafl  mit  Rupia).  Die  Grinde 
«ind  lief  eingedruckt  in  die  Haut.  Die  Entwicklung  der  Ecthymapusteln  ge- 
fichieht  oft  iinlcr  siechenden  Schmerzen ,  besonders  wenn  die  Eruption  auf 
einen  Theil  der  Haut  concentrirt  ist. 

Vorkommen.  Bald  allgemein  über  den  ganzen  Körper  mit  einem 
Male  oder  in  aufeinanderfolgenden  Schüben  sich  verbreitend,  bald  nur  an 
einzelnen  Stellen  der  Haut  {der  häufigere  Fall).  Am  gewöhnlichsten  sind 
Rumpf  und  Gliedniassen ,  selten  das  Gesicht  und  die  behaarte  Kopfhaut  der 
Sitz  der  Ecthymapusteln.  Winter  und  Herbst  scheinen  der  Entwicklung  des 
Ecthyma  günstiger  zu  sein  als  Frühling  und  Sommer. 

Der  formelle  Hauplnnterschied  der  Ecthymaarten  ist  ihr  Verl  au  f,  wonach 
man  das  a c  u  !  e  und  chronisch e  Ecthyma  unterscheidet, 

a)  Acutes  Ecthyma  ist  im  Ganzen  selten  und  sehr  gutartig»  zeichnet 
steh  durch  raschen,  1  —  2  wöchentlichen  Verlauf  aus,  gesellt  sich  oft  als  kri- 
tische oder  symptomatische  Eruption  zu  acuten  febrilischen  Krankheiten, 

b)  Im  Ecthyma  ch  ron  ic  um  findet  wiederholte  Eruption  in  mehr  oder 
weniger  langen  Intervallen  statt.  Die  chronische  Form  ist  meist  cacheclischen 
Ursprungs  und  bietet  daher  oft  die  Cliaractere  des  Ecthyma  cachecticum 
dar  (siehe  unten).  Die  Dauer  des  Ausschlags  kann  sich  auf  3—4  Monate 
und   darüber  erstrecken. 


I 


Genetisch-verschiedene  Arten. 


^i 


a)  Ecthyma  cacheciicuBi  (lividam,  luridum).  Sehr  häufig  ist  daa  Ec- 
thyma cnchfCtischeTi  Ursprungs,  befällt  schwächliche,  BchlechtRenährto,  caehcctische 
Kinder,  die  oft  zugleich  an  RcspiratioDs- oder  AbdomiDalslörutigen  leiden  (E.  in- 
fAHtile),  oder  erwacbseue,  erschöpfte  alte  Individuen-  Die  Pusteln  steha  dann 
auf  Uvidein  oder  dunkel rolhem  Hofe  (Eclhyma  lividum),  föllen  »ich  mit 
BuiKfarbiger ,  blutig-eitriger  Flüssigkeit ,  sind  ztiwcileu  geteilt,  verlaufen  laagsAiHi, 
ifodigea  hlußg  in  jauchende  schwer  heilbare  Geschwüre.  Bei  Kindern  sind  die 
Pmtela  pehr  verschieden  an  Grösse,  theils  sehr  klein,  theih  gross.  Das  Ecthyma 
rachecticum  wählt  am  häu6g«ten  die  unteren  Extremitäten  »um  Sitze;  es  kann  sich 
Aber  Rumpf,  Kopfhaul,  Geeicht  verbreiten:  diese  Art  von  Ecthyma  ist  der  ßupiA 
iehr  nahe  verwandt.  Sie  ist  nicht  selten  in  Gefängnissen,  Hospitälern^  bei  In- 
dividuen, dif*  in  feuchten  kalten  Wohnungen  steh  aufhalten,  sich  schlecht  nähren 
tt.  8,  f.  Oft  ist  aber  das  Leiden  eines  inneren  Organs  entfernte  Uriache  der  Ca- 
chexie  und  des  Ecthymas. 

b)  Ecthyma  syphiliticum,  in  formellen  Characteren  den  öbrigen  Arten 
das  Kcihyma's  gleith,  von  denen  es  sich  durth  die  allen  Syphiliden  eigenihtimli- 
che  Färbung  de*  Bols,  der  iurückbleibenden  Flecke,  durch  den  Ursprung  (aas 
»ecundäier  Sypküia}  unters  die  idet. 


902  Bcthymfc 

c)  Ecthyma  febrile  (die  falsche  oder  Fiebeikrttie),  von  Ihtttidier  ge- 
netischer Bedeutung  wie  der  Herpes  oder  die  Hydroa  febrilit;  theila  symptomati» 
sches,  theils  kritisches  Exanthem ,  welches  nicht  selten  in  Wechsel  - ,  gaatriteheii| 
erysipelatOsen  Fiebern  und  anderen  acuten  Affectionen  beobachtet  wird.  Die 
Ecthymapusteln  brechen  oft  über  den  grOssten  Theil  des  KOrpers  unter  lebhaftem 
Jucken  hervor,  erreichen  meist  keinen  grossen  Umfang  und  yertrockseB  bald  n 
kleinen  dunklen  Krusten.  Meist  ist  es  mit  einmaliger  Eruption  abgethan«  Bethyma 
folgt  auch  suweilen  auf  Variola,  Masern,  Scharlach.  Oft  complieirt  sie  andere 
chronische  Hautkrankheiten,  wie  die  Krätze,  Prurigo,  Liehen  u.  s.  f. 

d)  Ecthyma  antimoniale,  der  Ausschlag,  welcher  durch  Ortliche  App- 
lication des  Brechweinsteins  (in  Salbe,  Pflaster,  oder  Waschung)  erzeugt  wird  und 
wohl  keiner  genaueren  Beschreibung  bedarf,  da  man  hinreichend  Gelegenheit  hat, 
ihn  aus  eigener  Anschauung  kennen  au  lernen.  Oft  brechen  nicht  blosa  an  der 
Applicationsstelle,  sondern  auch  an  den  Genitalien,  am  Hodensack,  an  den  Schenkeln, 
Pusteln  hervor,  die  in  hOchst  seltenen  Fillen  auch  nach  innerem  Gebrauche  an 
diesen  Stellen  wahrgenommen  werden. 

DIAONOSS. 

Der  FuTunkerunterseheidet  sich  vom  Ecthyma  schon  durch  den  Gang 
der  Entwicklung  der  Geschwulst;  die  fürunculäre  Gesfchwulst  breitet  sich  von 
innen  nach  aussen,  die  ecthymatöse  Entzündung  von  aussen  nach  innen  ans^ 
im  Ecthyma  fehlt  der  für  den  Furunkel  characteristische  Eiterpfjropt 

Ecth^a  complieirt  sich  zuweilen  mit  Krätze;  Krätzbläschen  wird  man 
nicht  mit  Ecthyma  verwechsein;  für  die  Krätze  ist  der  Sita,  das  heftige  Ja- 
cken, Contagiosität  fiberdies  auszeichnend. 

BIHANDLUNO. 

Die  Causalbehandlung  ist  der  wichtigste  Theil  des  Heilverfahreus; 
gesunde  Nahrung  und  Wohnung,  Reinlichkeit,  Bäder,  Tonica  bei  Cachexie; 
Amara,  China,  Säuren,  Eisenmittel,  denen  man  meist  zweckmässig  milde  Ab- 
führmittel vorausschickt,  Diluentia  und  Abführmittel  bei  febrilischem  Ecthyma 
u.  s.  f. 

Wird  der  Ausschlag  chronisch,  nimmt  man  zu  innerlichen  und  örtlichen 
allerirenden  Mitteln  seine  Zuflucht 

Bleiben  nach  dem  Ecthyma  Geschwüre  zurück,  so  werden  diese  mit 
Chinadecoct,  Aufgüssen  aromatischer  Krauler,  Bleiaufiösung  u.  dgl.  fomentlrt, 
man  lässt  Gallerte-,  Schleim-,  alkalische  Bäder  gebrauchen.  Bei  zögernder 
Heilung  der  Geschwüre  Betupfen  der  Geschwürsflächen  mit  Höllenstein. 

E.  Knotige  Dermatostasen. 

Feste  Exsudate  im  Corium  oder  den  Talgdrüsen,  die  Form  kleiner  kno- 
tiger Erhabenheiten  darstellend,  meistens  in  Eiterung  übergehend,  und  sich 
mehr  oder  weniger  zu  Pusteln  umbildend.  In  diese  Kategorie  gehören  die 
Acne  und  der  Lupus. 

a)    Acne   (Hautflnne). 

CHARAKTERS. 

Einzeln  stehende,  hirsekorn-,  linsen-  bis  bohnengrosse,  rothe,  beimFÜD- 
gerdruck  erblassende,  ein  Sebumpfrdpfchen  in  ihrem  tnnern  enthaltende  Knöt- 
chen, die  immer  mit  verstopften  Talgdrüsen  (Mitessern,  Comedonen)  unte^ 
mischt,  vorkommen,  s\e\&  imi  emtlne  Theile,  wie  Geaieht»  Bfieken,  Brist, 
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Oberann  emnehmen,  und  entweder  durch  Exfoliattoiit  meist  jedocti  durch  eit- 
rige Schmelzung  (Pustelbildung)  ihren  Laur  beenden.  Ihr  Sitz  ist  die  Talg- 
drüse, deren  Aiisliihruiigsg:ang  entweder  mn  Sebum,  Epidermis,  oder  einem 
Haar  vcrslopfl  uod  unwegsam  geworden  und  dadurch  dem  Austritt  des  ferner 
abgesonderten  Sebums  ein  Hindern iss  in  den  Weg  legt.  Auf  diese  Weise' 
enlslehl  also  zunächsi  ein  Comedo.  Das  zurückgehaltene  Sebum  aber  hin- 
dert die  fernere  Thäügkeit  der  Drüse,  das  zur  Secretion  zu  verwendende  Pla- 
sma wild,  da  es  seiner  Bestimmung  m"cht  entsprechen  kann,  in  der  Umge- 
bung der  Drüse  abgelagert,  es  treten  die  Erscheinungen  einer  umschriebe- 
nen Follieularentzündung  ein,  wodurch  ein  dem  Umfange  der  infarcirten  Drüse 
entsprechender  durch  Exsudation  gebildeter  Knoten- Acne  indurata  —  er- 
zeugt wird,  der  spater  eine  Umwandlung  zu  Eiler  erleidet  —  Acne  pustu- 
losa* Auf  der  Spitze  des  Knölchens  erhebt  sich  eine  kleine  mit  Eiter  gefüllte 
psydracische  Pustel.  Der  Eiter  kann  mit  Sebum  gemengt  und  dadurch  sehr 
dick  und  fett  sein.  Meist  erfolgt  die  Eiterung  sehr  langsam,  und  erst  in  6 — 
8  Tagen  ist  die  Pustel  ausgebildet  Ergiesst  sie  ihren  Inhalt»  so  vertrocknet 
dieser  zu  einer  dünnen  bräunlichen  Schuppe,  nach  deren  Abfallen  die  schmerz- 
lose Violettroth  gefärbte  knotige  Erhabenheit  der  Haut  noch  eine  Zeitlang 
zurückbleibt  und  nur  sehr  langsam  verschwindet.  Schmerz  verursacht  der 
Ausschlag  gewöhnlich  nicht  Meist  erfolgt  der  Ausbruch  in  unregelmässigen 
Schüben,  und  man  kann  daher  oft  gleichzeitig  die  verschiedenen  Stadien  des 
Ausschlags  wahrnehmen. 

Vorkommen.    Vorzüglich  an  den  Hautstellen,  welche  reich  an  Talg- 
üsen  sind;  daher   im  Gesichte,   auf  der  Stirn   und  den  Nasenflügeln,   in 
lier  Jochbeingegend,  auf  Rücken   und  ßrusL 

V  e r  l  a u  f  u  n  d  Ausgänge.  Acne  verläuft  immer  chronisch ;  oft  ver- 
hwinden  die  knotigen  Erhebungen  und  Pusteln  durch  Zertheilung  an  einer 
teile,  keimen  aber  alsobald  an  einer  anderen  wieder  hervor,  so  dass  die 
laut  nie  ganz  rein  wird.  Zuweilen  greift  die  Entzündung  und  Eiterung  üe- 
fer  in  das  Corium  ein,  der  necrosirte  Drüsenbalg  wird  in  Form  eines  Pfropfs 
ausgestossen  und  an  seiner  Stelle  bleibt  eine  Narbe  zurück.  Sehr  häufig 
zertbeilen  sich  die  verhärteten  Uvidrothen  Knoten  nicht  und  bleiben  oft  Mo- 
ale  lang  unverändert.  Stehen  diese  Verhärtungen  auf  einem  engeren  Räume 
ahe  beisammen,  so  wird  selbst  die  Cutis  zwischen  den  Knoten  hyperämisch 
und  verdickt.  Zuweilen  erfolgt  Heilung  oder  Besserung  der  Acne  nach  ei- 
nem  Gesichtsrothlaufe. 

Der  oben  beschriebene  Ty[ius  von  Acne  ist  unter  dem  Namen  von  Acne 

t^implex  oder  vulgaris  bekannL  Als  eigenthömliche  Ahart  verdient  die 
Acne  roßaceatGutta  rosacea, Kupferrose)  beschrieben  zu  werden,  Sie  ißt 
der  intensivste  hartnäckigste  Grad  von  Acne,  ausgezeichnet  durch  ausgebrei- 
tete Hyperämie  und  Slase  in  der  Nachbarschaft  der  Acneformaüonen  und 
durch  Neigung  zur  Entartung  der  afficirten  Hautstelle. 

Die  Acne  rosnc^a  entwickelt  eich  gewöhnlich  von  den  NaaenflügcTti  und  der 
Na«enapilze  aua  und  kann  in  heftigen  FlUen  von  hier  sich  auf  die  Wungeii,  Süni, 
Kino,  auf  das  ganze  Geeicht,  den  Hab  ausbreiteo.  Dm  erste  Stadium  begiuni 
tnei&t  ak  Hyperäiuip  dieepr  Theile ;  die  Nase  iat  dunkel-,  purpurroth  oder  röthet 
Wh  tiefer  ducoh  Hitjse^   nach  der  Mahlzeit,    nAch   dem  QeatiBBe    ^tViiU^u^'^t  ^^- 
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ir&nke,  oft  mit  gleichseitig  aüfirallenderRSthe  der  Wangen.  Bald  entwickelt  siek 
i^  der  Haut  ein  varicOses  Venennetz  in  sich  dnrchkrensenden  pnrpnrrothen  und 
blauen  Linien ;  bisweilen  findet  leichte  kleienartige  Abschilferung  Btatt.  Auf  dem 
reihen  Grund  erheben  sich  bald  vereinzelt,  bald  dicht  stehende  knotige  Erhaben- 
heiten und  auf  ihnen  kleine  Acnepusteln,  welche  Krusten  bilden,  sich  wieder 
erneuern  und  mit  zunehmender  Frequenz  der  Eruption  auch  tiefere  ROthe  der 
Haut  und  stärkere  Anschwellungen  zurücklassen;  letztere  werden  su  förmlichen 
Auswüchsen,  die  Nase  wird  hypertrophisch,  höckerig,  missgettaltet ;  die  Nasenflfi- 
gel  oft  gespalten  und  in  Lappen  getheilt.  Bei  längerer  Dauer  kommt  es  oft 
nicht  mehr  zur  Fruchtbildung,  sondern  die  entartete  Hautstelle  schwitzt  eine 
zu  dünnen  Krusten  und  Schuppen  gerinnende  Flüssigkeit  aus,  oder  es  bildet  sich 
Verschwärung.  Bei  jOngeren  Personen  entstehen  oft  im  Gesichte  un regelmässige 
rothe  Flecken,  die  meist  weich  sind  und  auf  denen  die  Oberhaut  sich  leicht  ab- 
schilfert. Die  Krankheit  ist  meist  unheilbar.  Wenn  die  Acne  rosacea  eine  weite 
Verbreitung  gewinnt,  so  werden  auch  die  zunächst  gelegenen  Schleimhäute  in  Bfit- 
leidenschaft  gezogen ;  es  entsteht  Conjunctivitis ;  das  Zahnfleisch  wird  schmerzhaft 
und  schwillt  an,  wie  im  Scorbut;   die  Zähne  werden  locker. 

Wahrscheinlich  ist  die  Acne  rosacea  nicht  bloss  eine  morphologisch,  sondern 
genetisch  specifische  Art  von  Acne.  Sie  kommt  vorzüglich  im  mutieren  Le- 
bensalter, bei  Frauen  in  der  climacterischen  Periode  vor,  hängt  häufig  mit  Unord- 
nungen im  Pfortadersystem,  in  der  Leber,  im  Magen,  mit  Hämorrhoiden  sosammen, 
wird  gerne  durch  übermässigen  Genuas  geistiger  Getränke,  üppige  Lebensweise 
erzeugt  und  scheint  mitunter  auf  erblicher  Anlage  zu  beruhen. 

Das  Mentagra  (Sycosis)  ist  nur  eine  durch  ihren  Sitz  in  den  Haar- 
follikeln der  Barthaare  roodificirteAcne.  Anfangs  beginnt  unter  Gefühl  von 
Hitze  und  Spannung  im  behaarten  Theile  des  Kinns,  der  Oberlippe,  an  den 
Augenbraunen  auf  dunkelrothen  Flecken  die  Eruption  von  gelblichten  Acne- 
pusteln,  die  allmälig  gedrängter  werden,  gruppirt  beisammenstehen,  lebhaft 
roth  sind,  stark  jucken,  sich  schon  in  3— -4  Tagen  füllen  und  dünne  bräon- 
lichgefärbte  Krusten  bilden.  Nach  8— 14  Tagen  fallen  die  Grinde  ab  und  hin- 
terlassen violetlrothe  schmerzlose  Erhabenheilen;  die  entweder  sehr  langsam 
sieh  zertheilen  oder  sieh  verhärten,  warzig,  höckrig,  dunkeiroth  werden,  bald 
mit  Pustein,  bald  mit  Krusten  bedeckt  sind.  Endlich  schwitzt  die  Oberfläche 
der  Auswüchse  nur  mehr  ein  zu  Krusten  und  Schuppen  vertrocknendes  Be- 
eret aus;  Haut  und  subcutane  Gewebe  werden  verdickt;  die  entartete  Stelle 
wird  rissig,  ungleich,  warzig,  nimmt  ein  hässliches,  einer  condyiomalösen  Wu- 
cherung ähnliches  Aussehen  an.  Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so 
hört  die  Bildung  von  Pusteln  und  die  anomale  Absonderung  auf  und  unter 
wiederholter  Abschuppung  zertheilen  sich  die  fleischigen  Tuberkel.  Nur  sel- 
ten fallen  die  Barthaare  aus  und  lassen  kahle  narbige  Stellen  zurück.  Die 
Affection  kann  Jahre  lang  dauern. 

Menlagra  kommt  in  den  Blulhenjahren  vor  und  macht  gerne  im  Früh- 
ling und  Herbst  seine  Anfälle.  Reizung  der  Bartslellen  durch  stumpfe  Rasir- 
messer,  vielleicht  auch  durch  schlechte  scharfe  Seife  soll  häufig  die  Veran- 
lassung sein;  nur  sehr  selten  beobachtet  man  das  Leiden  bei  Frauen.  Häu- 
fig ist  die  Krankheit  bei  Individuen ,  die  viel  am  Feuer  arbeiten ,  Schmieden, 
Köchen  u.  dgl.  Man  will  contagiöse  Ueberlragung  derselben  z.  B.  durch  Ra- 
sirmesser  beobachtet  haben  *), 


*)  9ruby   beschreibt  die  oouVa%VA««  ^Lri  von  Sycosis  und  bat   das  Krankheitaprodaet 


Die  AcTie  kommt  bei  beiden  Geschlectilern  vor  und  wird  am  häufigsten 
in  der  ßliilhe  und  Mitte  des  Lebens,  vom  15.  bis  zum  40.  Jahre,  beobachtet. 
Manchen  Acnearten,  besonders  der  Acne  rosQcea,  liegt  oR  hereditäre  An- 
lage zu  Grunde.  Ihre  Ursachen  scheinen  theils  äussere,  iheils  innere  zu 
sein.  Bei  jungen  Individuen  kommen  im  Frühjahr  oft  die  Acnepusteln  wie 
die  Sommersprossen  zum  Vorschein.  Gieich  der  Sommer  wärme,  scheint  auch 
die  Hitze  künstlichen  Feuers  den  Ausbruch  von  Acne  zuweilen  zu  befördern. 
Manche  Cosmelica  können  die  Schuld  ihrer  Entstehung  tragen.  Verdauungs- 
störungen, Tafelexcesse  begünstigen  ihre  Entstehung;  nicht  selten  begleiten 
sie  Unordnungen  im  Prortfidersyslemc,  Hämorrhoiden,  Abdominalplelhora,  Men- 
strualstörungen,  ohne  dass  es  jedoch  erlaubt  wäre,  hienach  bereits  bestimmte 
Abarten  der  Acne  zu  unlerscheiden. 

Die  Acnr  syphiliiica  hsl  Form  und  Vcrlaafaweiic  der  Acne,  steht 
aber  auf  kupferfarbenen  grossen  fleischigen  Erhabenheiten^  und  bildet  uft  Ge- 
«chwUre  und  dicke  Grinde,  die  beim  Ablallen  livide  Flecken  und  Narben  hin- 
terlasaen»  Oft  mit  anderen  Syphiliden  verbunden.  Ausserdem  sind  andere  Zei- 
chen von  Syphilis  zugep:en.  Die  Acne  eyphiliiicii  komml  besonders  auf  Stirn, 
Gesieht,  Nacken  und  oberem  Theile   des  Rumpfes  vor, 
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Acne  Simplex  bei  jungen  Leuten  verschwindet  oft  von  sclbsL  Ist  Acne 
mit  heftiger  Congestion,  Neigung  zu  Wallungen  verbunden,  wie  nicht  selten 
in  derPubertälß-  und  in  der  elimacleriseben  Periode,  bei  amenorrhöischen  oder 
spärlich  menslniirten  Frauenzimmern,  so  weicht  sie  nur  einem  kühlenden 
Verfahren,  Vermeidung  alles  Erhitzenden  in  Speise  und  Getränk,  Abführmit- 
teln, ßluientziehungen.  Oertlich  wendet  man  kühlende  Waschungen,  eine 
bittere  Mandelemolsion  u.  dgl.  an.  Alles,  was  den  Blutandrang  gegen  den 
Kopf  vermehren  kann,  wie  Sonnenhitze,  Arbeiten  am  offnen  Feacr  muss  ver- 
mieden werden, 

Bebra  zieht  die  Sebiimpfröpfe  mittelst  eines  aufgesetzten  trockenen 
Schröpfkopfs  hervor,  oder  presst  sie  auf  die  bekannte  Weise  mit  einem  Uhr- 
schlüssel aus   und  sucht  dann   durch  Einreibungen  von  Schmierseife  Erwei- 


dieser  Art,  ähnlich  wie  im  Favus,  aus  Crjf^lagftraen  zusammenj^esetit  g«funfJeu,  wel- 
che er  Ment  Ägrophy  ten  nfrnnt  und  folge  nrlennas^en  sicliildeit;  Der  Ausschlag 
beschränkt  sich  auf  den  behaarteu  Thcil  des  Gesiehta,  am  hÄungairn  auf  Kiuu, 
Oberlippe,  Wangen  ,  die  von  weissen,  grau  Hellen  utnl  gelblictien,  2  —  6  Milliit),  brci- 
teD  unJ  3—8  Millim.  langcu  Schuppen  bedeckt  vverdßü.  Die  Sclitippen  sind  m  der 
Mitte  leicht  erhaben,  eckig  an  den  Ranflerp  und  Oberall  von  Haaren  durchbohrl,  sie 
hlQgen  nur  lose  mit  der  Haut,  aber  so  fest  mit  deo  Haaren  iujaminen^  dass  mit  der 
Abnahme  der  Srhuppen  auch  immer  Hnare  nungcrissen  werden  Bei  micrü:?copiscber 
Ünlersucbuug  findet  man  die  Schuppen  ans  Kpidernilsiellen  iu!*amnienseset?.t;  die 
gskme  Hautportion  dr?i  Haars  ist  von  cryptogamtscheti  Bildungen  utDj^ebca  ,  die  oine 
Art  Scheide,  wie  einen  Eandscliuhrmger  um  das  H^r  bilden.  Diese  Gry plogameu 
erheben  »ich  iiio  aber  diu  Überfläche  der  Epidermis,  sie  entspringen  in  der  Matrix 
des  Haara  und  tn  den  Zflleii  dea  Haarbalgs  und  steigen  euipor^  um  den  innerhalb 
der  Cutis  enthaltenen  Theil  des  Haars  zu  umgcbeo.  Man  beobachtet  an  ihnen)  über- 
all eine  ungeheure  Menge  vmi  Sporen,  die  eineraeiti  mii  der  inneren  Hache  des 
Baarbalgs,  andererseits  mit  dem  Haaicylinder  (mit  dioäem  aehr  hmlg)  xuhammenhaü^ 
geo.  Jeder  einzelne  Pilz  bt  aus  einem  Stamm «  aus  mehreren  Zweigen  und  aus 
Sporen  zusamujetigeseUt.  ^  Diese  Gry ptogamen  werden  von  Bokitansky,  Heulei 
Engel,  Eichstädt  und  Hebra  goläugnet,  ueuerdiBgA  aber  von  Bazin  wieder 
bestätigt. 
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ehiiDg  und  AbstoMunef  der  Epidennis  za  bewirken.  Die  indnrirteit  Knoten 
bringt  er  durch  Aetzen  mit  einer  concentrirten  Kaliauflösnng  zum  Verschwin- 
den. Auch  Waschungen  mit  Sublimat  (Hebra;  Gazen  ave)  werden  empfoh- 
len. Bretonneau  pinselt  die  Knoten  mit  einer  saturirten  Auflösung ^von 
remem  essigs.  Blei  in  Weinessig,  Duparc  mit  concentrirter  Auflösung  von 
Schwefelieber.  Noch  andere  rühmen  Salben  aus  Jodschwefel  (Va3  ^^f  S I'*^^)« 
weissem  Präeipitat. 

Bei  Sycosis  (Mentagra)  macht  Hebra  zunächst Fetteinreibungen,  Fo- 
mentationen  oder  Cataplasmen  und  lässt  den  Bart  abrasiren,  um  die  Haare, 
wie  die  vorhandenen  Pusteln  und  Krusten  zu  entfernen ;  dann  streicht  er  wöchent- 
lich einmal  concentrirte  Salpetersäure  auf,  und  lässt  in  der  Zwischenzeit  kake 
Umschläge  und  Douchen  anwenden.  Bei  wenigen  und  nicht  sehr  harten 
Knoten  genügt  auch  eine  Salbe  aus  rothem  Präeipitat. 

D9vergie  (Jonrn.  de  m^d.  et  de  chir.  prat  Mftri  1847)  maeht  bei  lehr 
acutem  Verlauf,  und  kräftiger  Gonatitution  des  Kranken  einen  AderlsMy  odor  setzt 

'  wenigstens  zahlreiche  Blutegel  um  den  Hals  herum,  dabei  EmoUientia  als  warme 
Bäder,  Gataplasmen,  Waschungen  u.  s.  w.  Bei  chronischem  Verlaufe  Terordnet 
er  Dampfbäder  und  während  derselben  die  >/4 — V«  Stunde  dauernde  Application 

'  der  Dampfdouche  auf  die  kranke  Stelle.  Ein  zweites  Mittel,  das  Bum  mit  dem  ge- 
nannten verbinden  soll,  siiid  oberflächliche  Gauterisationen  der  herYorragendsten 
Knötchen  mit  Lapis  infernalis,  etwa  3 — 5  Tage  wiederholt;  dabei  während  der 
Nacht  Gataplasmen  und  den  Tag  Aber  eine  Bleisalbe  mit  Gampher.  Strenge  Diät. 
Die  Barthaare  dürfen  nach  Devergie  nickt  rasirt,  sondern  nur  kOohst  selten 
mit  der  Scheere  gekfirzt  werden.  —  Broussonet  (Revue  anaL  et  crit.  1851. 
p.  258)  lässt  zuerst  während  einiger  Tage  erweichende  und  narkotische  Waschungen 
oder  Bleiumschläge  machen,  um  die  Entafindung  um  die  ulcerirten  Punkte  an 
massigen  und  die  Haut  zu  erweichen.  Darauf  legt  er  einVesicator  auf  die  krankea 
Stellen.  Sind  letztere  isolirt,  so  wird  eine  nach  der  andern,  bei  sehr  grosser 
Ausdehnung  aber  zuerst  auch  nur  die  Hälfte,  der  dritte  oder  vierte  Theil  denel- 
ben  behandelt.  Nach  24  Stunden  löst  man  die  in  die  Höhe  gehobene  Epidermis 
ab,  und  verbindet  die  entblösste  Stelle  mit  einer  Gompresse,  die  mit  einer  schwa- 
chen Auflösung  von  Argent.  nitr.  getränkt  ist.  Zugleich  übt  man  auf  die  so 
behandelte  Hautstelle  einen  ziemlich  starken  Druck  mit  einer  Bleiplatte  aua,  die 
zwischen  zwei  Leinwandstücke  gelegt  ist,  und  so  dünn  und  biegsam  sein  muss, 
dass  sie  sich  der  kranken  Fläche  vollkommen  anschliesst.  Sollte  eine  einzige 
spanische  Fliege  nicht  zur  Heilung  hinreichen,  so  legt  man  eine  zweite ,  oder  gar 
eine  dritte.  Innerlich  giebt  man  alterirende  Decocte.  —  Didot  und  Bazin 
(Gaz.  de  höp.  72.  1853)  wollen  durch  Ausreissen  der  Haare  und  nachfolgende 
Gauterisation  in  kurzer  Zeit  Fälle  von  Sycosis  geheilt  haben,  die  jahrelang  allen 
andern  Mitteln  widerstanden  hatten.  Das  Ausreissen  der  Haare  geschieht  mit  ei- 
ner Pincette  und  scheint  vielen  Kranken,  die  es  recht  gut  selbst  vornehmen  kön- 
nen ,  nicht  einmal  viel  Schmerz  zu  machen.  In  sehr  alten  Fällen  ist  das  Haai 
überhaupt  nur  noch  sehr  locker  befestigt  und  folgt  leicht  dem  Zuge.  Sind  die 
Haare  ausgezogen,  so  bepinselt  man  die  kranke  Fläche  mit  einer  Auflösung  von 
Sublimat  (1  Th.  auf  1(H)  Th.  Wasser)  oder  man  cauterisirt  sie  mit  Lapis  infer- 
nalis« Die  Heilung  soll  selbst  bei  sehr  grosser  Ausdehnune;  der  Krankheit  fast 
nie  länger  dauern,  als  8  —  10  Tage,  und  die  Haare  wachsen  später  wieder,  oft 
noch  schöner,  als  sie  zuvor  waren. 

Wo  die  Acne,  wie  dies  bei  Acne  rosacea  gewöhnlich  der  FaQ  ist,  mit 
Unterleibsstörungen  zusammenhängt,  muss  gegen  diese  die  auflösende 
Methode,  Schwefel  mit  Weinsleinrahm,  Rhabarber,  Mineralwasser  von  Karls- 
bad, Marienbad,  Kissingen  gerichtet  werden.    Die  Hyperämie  der  Haut  kann 
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hiebei  so  betracMlicn  sefii ,   dass  sie  wiederholtes  Anlegren  von  Blutegeln 

in  einiger  Enlferniing  %^on  der  afficirleti  Sietle,  kalte  Ueberschläge  fordert.  Men- 
slrualslörungJn  bei  Frayenzimmern  müssen  regulirt  werden.  j 
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b)  Lupus  (fressende  Flechte). 


CHARAKTERE. 


Unter  diesem  Namen  versteht  man  nach  Hebra  eine  durch  Bitdung  ro- 
Iher,  linsen*,  bis  erbsengrosser,  aneinandergediäcktcr,  meist  in  eine  infiltrirle 
Stelle  verschmelzender  Knoten  sich  auszeichnende  Krankheil,  die  nur  äusserst 
selten  an  anderen  Körpcrtheilcn,  als  im  Gesicht,  und  da  hauptsächlich  an 
Wangen,  Nase  und  Oberlitipe  vorkommt,  und  hier  entweder  durch  stete  Ab- 
schuppung der  gerötheteo  verdickieii  Haolstellen  oder  mit  citriger  Schmelzung 
der  einzelnen  Knoten  einhergehi.  Je  nacii  dem  Grade  der  Intillration — durch 
die  Grösse  der  Knoten  bedingt  —  oder  nach  der  Art  des  Verlaufes  der  gan- 
zen Kjrankheit,  oder  endlich  je  nach  der  Stellung  der  einzelnen  Knoten  zu 
einander,  unterscheidet  man  einen 

a)  Lupus  exfoliativus,  geringe  Infiltration,  kleine  linsengrosse  Kno- 
ten, Desquamation. 

b)  Lupus  hyperlrophicus,  erbsen-  bis  wallnussgrosse,  einzelnste- 
hende Knoten,  oder  durch  Zusammenfluss  derselben  bedingte  bedeutende 
Infiltration,  daher  Volumsiunahme  der  erkrankten  Hautsteile;  Ausgang  meist 
in  Eiterung. 

c)  Lupus  exulcerativus.  eitriges  Zerfallen  des  infiltrirten  oder  unter 
der  Form  von  Knoten  theilweise  noch  vorhandenen  Exsudats. 

Gewöhnlich  kommen  diese  drei  Arten  des  Lupus  zugleich  an  einem 
Individuum,  nur  an  verschiedenen  Punkten  vor,  so  dass  .man  besser  die  ein- 
zelnen Stellen  als  die  ganze  Hautkrankheit  mit  einem  dieser  drei  Namen  zu 
belegen  im  Stande  ist.  Die  Anreihung  der  Knoten  ist  jedoch  bei  diesen  Lu- 
pus-Modificationen  unbestimmt  und  ungleich  zusammengedrängt. 

„Stehen  jedoch  die  KDOien  in  Kreis-  und  Halbkreiaform,  oder  verschmelzen 
sie  wohl  gar  eu.  einer  kreis-  oder  halb  kreis  form  igen,  rothen,  uncbeneti,  hBckeri«;en 
Leiste,  so  cnlateht  daraus  ein  ganz  anderes  Krankheiishild,  da»  leichl  zur  Vcr- 
muthong^  führen  könnte,  man  habe  es  hier  mit  einer  ganz  andern  Krankheit  su 
thnn,  Nnr  der  Umsland,  dass  ich  Fälle  f^esehen  habe,  wo  an  einem  and  dc^m- 
aelhen  Individuo  au  einer  SteUc  ein  gewöhnlicher,  ohne  bestimmte  Abweichung 
der  Knoten  verlaufender  Lupus  vorhanden  war,  während  eine  «weite  angrenzende 
Hautparlie  die  kreisf5rmige  Anreihung  der  Lupusknoten  aufwies,  machte  mich  da- 
rauf  aufmerksam,  dass  hier  eine  einzige  Krankheit  unler  zwei  verschiedenen 
Aggregation 8 gestalten  vorhanden  sei.  Der  VerUuf  bpstätiple  meine  Angiclu;  denn 
so  wie  der  gewöhnliche  Lupus  bald  mit  Schuppen  bedeckt  erscheint,  bald  sich 
durch  besonders  entwickelte  Knoten  auszeichnet,  bald  endlich  exulcerirt,  sc  cr- 
»cheini  auch  der  kreisfl^rmige  Lupus  entweder  als  exfoliativer  oder  als  hypertro- 
phischer oder  exulcerativer.  Endlich  konnte  ich  bemerken,  dass  aus  einem  ge* 
wohnlichen  conferten  Lupus  ein  kreisförmiger  »ich  herausbilde,  indem  der  Mittel- 
punkt heilte,  während  die  Peripherie  des  Krankseins  sieh  ausbreitete"  (Hebra), — 

Die  Auffassung,  welche  jetzt  wohl  die  von  den  meisten  Aerxten  angenon- 
mene  ist,  weicht  also  wesentlich  von  der  frUiiereo  ab,  welche  den  Lupus  geradezu 
als  Heteroplasie  betrachtet  nnd  aus  einer  den  Carcinosen  nahe  stehenden  Pseudo- 
plastik  hervorgehen  lässt.  Aber  weder  diese  Ansicht,  noch  die  von  Fuchs, 
welcher  den  Lupus  geradezu  als  eine  tuberctilßse  oder  icrophulGie  Kts^^Ui^vVA^l^i:^ 
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betrachtet  wissen  will,  findet  in  den  nenen  patltologisdi-anatomischen  ünteTsncb- 
nngen  ihre  BegTfLndang.  Nach  P  o  h  1  tVirchow's  Arch.  VI.  2.  1853)  ist  der  La- 
pns  eine  hypertrophische  Neubildung  ^on  Zellen.  Disse  Hypertro- 
phie entwickelt  sich  mit  seltenen  Ausnahmen  unter  hyperämi sehen  Erschei- 
nungen an  der  lup5sen  Hautstelle  selbst,  so  wie  in  ihrer  Umgebung,  wodurch 
Exfoliation  der  Epidermis  und  Erweiterung  der  Gapillargef&sse  entsteht.  Diese 
chronische  Hyper&mie  scheint  nach  Pohl  auch  die  Ursache  der  vermehrten  Fett- 
bildung in  der  Umgegend  lupöser  Hautstellen  zu  sein.  Die  characteristische  knol- 
lige Anschwellung  aber  verdankt  einer  Hypertrophie  der  Kern-  und  jungen 
Epithelialschicht  der  Haut  ihren  Ursprung,  welcher  bei  chronischem  Verlaufe 
hie  und  da  auch  Streifen  und  Lagen  jungen  Bindegewebes  beigemischt  sind. 
Diese  Neulüldung  kann  sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  erstrecken, 
indem  sie  bald  die  tiefer  liegenden  Gewebe,  bald  diebedeckende  Epidermis  atro- 
phirt.  Ganz  derselbe  Process  findet  sich  in  der  lupösen  Verdickung  auf  Schleim- 
h&uten*).  Mit  dem  Wachsthum  des  Kemlagers  wird  nun  die  Epidermlsschicht 
allmftlig  mehr  verdünnt,  bis  endlich  das  feuchte,  die  Kerne  umgebende,  stark  al- 
buminOse  Exsudat^ nach  aussen  durchsickert,  vertrocknet  und  zu  Schorfen  wird. 
So  sehen  wir  also  die  erste  Form,  den  Lupus  exfoliativus  allmllig  in  den 
cxulcerativus  übergehen,  sobald  der  letzte  Rest  der  bedeckenden  Epithelial- 
schicht durch  Resorption  verloren  gegangen  ist.  Unter  den  Krusten  sammelt  sich 
fortwährend  neues  Secret  an,  welches  unter  den  älteren  Krusten  allseitig  nach 
aussen  hervorbricht  und  an  der  Peripherie  jener  vertrocknet,  wodurch  allmälig 
konisch  übereinander  gelagerte  Schichten  entstehen.  Der  Versuch,  dieselben  ge- 
waltsam zu  entfernen,  ruft  wegen  der  Hyperämie  und  sehr  verdünnten  Epidermis 
der  zunächst  liegenden  Hautränder  meistens  eine  Blutung  hervor.  Biett  unter- 
scheidet einen  mehr  oberflächlich  exulcerirenden  und  einen  tiefer  zerstörenden 
Lupus.  Der  erstere,  mit  weniger  dicken  Krusten  einhergehende  gewinnt  meist 
eine  grössere  Ausbreitung  im  Gesichte,  oder  an  den  Extremitäten,  am  Rumpfe,  in- 
dem in  der  Umgebung  der  Geschwüre  immer  neue  Knötchen  und  Durchbruchstel- 
len entstehen,  während  die  zuerst  ergriffenen  Partien  häufig  vernarben  (Hebra^s 
Lupus  serpiginosus).  Nachdem  nämlich  die  Ulceration  aufgehört  und  durch  Ex- 
foliation der  Epidermis  ersetzt;  worden  ist,  bilden  sich  unter  den  weissen  dünnen 
Schuppen  Narbenstränge  mit  einem  gerippten,  netzartig  durchbrochenen  Aussehen 
der  Hautstelle,  ähnlich  den  gitterförmigcn  Narben  nach  Brandwunden.  Die  zweite 
Form,  der  tief  zerstörende  Lupus  hat  seinen  Hauptsitz  an  der  Nase  und  beginnt 
nicht  selten  schon  mit  Coryza  und  diffuser,  rother  oder  livider  Schwellung  der 
ganzen  knorpligen  Nase.  Unter  den  immer  dicker  werdenden  Krusten  schreitet 
dann  die  Ulceration  auf  die  Muskeln,  Knorpel  und  selbst  Knochen  fort,  ungeach- 
tet eines  acuten  Verlaufes  doch  nur  selten  mit  heftigen  Schmerzen,  und  bei  ein- 
tretender Heilung  bleiben  immer  sternförmige,  viel  dickere  und  festere  Narben, 
als  nach  der  ersten  Form  zurück,  die  ebenfalls  wieder  aufbrechen  und  zu  neuen 
Destructionen  Anlass  geben  können.  Diese  Form  des  Lupus  beginnt  nach  PohTi 
Schilderung  auch  oft  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  und  scheint  hier  besonders 
schnell  fortzuschreiten,  da  bisweilen  das  ganze  Septum  narium  zerstört  sein  kann, 
ehe  auf  der  äussern  Nase  die  Ulceration  beginnt,  andererseits  aber  auch  die  De- 
struction  den  ganzen  Grund  der  Nasenhöhle  durchläuft,  sich  auf  die  Schleimhaut 
des  Gaumens  nach  vorn  verbreitet  und  in  das  Zahnfleisch  tiefe  Furchen  macht. 
—  Der  Lupus  exfoliativus  kann  aber  auch  von  selbst  heilen,  ohne  in  den  cxul- 
cerativus überzugehen,  indem  das  Exsudat  der  Knoten  allmälig  resorbirt  wird  und 
die  Epidermis  sich  fortwährend  abblättert  So  entsteht  ein  Substanz  vertust,  eine 
Abflachung  der  früheren  Erhabenheiten,  endlich  die  Bildung  von  Vertiefungen, 
an  denen  die  Haut  sehr  verdünnt  ist  und  ein  narbenartiges  glänzend  weisses  Aus- 
sehen  annimmt. 


•)  Virchow  fand  die  Talgdrüsen  der  Haut  im  Lupus  vereitert,  mit  Exsudat* angefüllt, 
uni  Maitiu  (Hlustr.  med.  Zeit.  L  5.  1S52)  leitet  die  Lupusknoten  hauptsächlich 
von  dieser  Veränderung  ab. 


Lu  ptis. 
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Den  Lupus  n y pertrophicuB  glaubt  Pohl  in  Uebereinaliminuiig  mit 
lAnderee  von  den  eben  beachriebenen  Formen  ganz  trennen  zu  müssen,  da  aeme 
I  tnalomisclie  Strurltir  sich  von  diesem  dHdurcli  unierscbeidel,  dafis  die  Masse  des 
iieagebildetcn  BindegewebeB,  welches  mit  Ziiojen  eng  unlcreiTiaBdcr  verfllzlfr  Kern- 
faaern  tind  mit  dicl^u  elastischen  Faaein  vermischt  ist,  das  bei  weitem  prävali- 
rende  Element  bildet.  Nur  selten  kommt  es  in  dieser  Form  stir  wirklichen  Ge- 
icbwürabildung,  meist  nur  zur  Exfoliation  der  Epidermia  an  einzelnen  hervorra- 
genden Knoten  der  im  Allgemeinen  bedeutend  geschwollenen,  glänzenden,  ger&the- 
ten  und  sich  hHrllich  anfühlenden   Hautsielle.      Durch    die  Umwandlang  dea  Ex- 

ksudaia  zu  Bindej^ewebe  entstehen  weissUche,  vertiefte,  glatte  Narben,  welche  die 
hypertrophische  Hauistelle  netzartig  durchziehen,  Pohl  beobachtete  in  einem 
Falle  eine  brandige  Abstoasung  des  Lupus  hypertrophieus.  Jedenfalls  gicbt  diese 
Form  als  die  hartnäckigale  und  iÜl*  Gewebe  am  tiefsten  durchdringende,  die  un- 
günstigste Prognose.  Martin  (Illustr.  med.  Zeit»  L  5.  1852)  erkennt  indess  in 
dieser  hypertrophischen  Form  auch  nur  eine  quantitative  Verschiedenheit,  keines* 
wega  eine  besondere  Art  der  Krankheit,  Beachtenswerth  ist  die  Neigung  der  vom 
Lupus  im  Gesicht  befallenen  Individuen  zum  Erysipelas  faciei.  Der  Typhus  wirkt 
bisweilen  heilend,  wenn  auch  nicht  immer    auf  die  Dauer.  — 

hm  Id  aelioiogiscli  er  Hinsicht  iintersohcideii  Martin  und  Hebraeiuen 

■^Lupus  scrophulüsus,  syphiliticus  tmd  idiopathicua  (d,  h.  Lupus, 
weicher  weder  scrophiilOsen,  noch  syphiliiisehen  Ursprungs  ist).  Der  L, 
scrophulosus,  erkennbar  an  den  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden 
Merkmalen  der  serophutösen  Dyskrasie,  ist  meisiens  ein  exulccrativer,  sehr 
ausgedehiUer,  rasch  verlaufender  und  sehr  liartnäckiger.  Ebenso  endet  der 
L.  syphiliticus  gern,  wenn  auch  nicht  immer,  mit  Ulceration,  die  besonders  an 
I  der  Nase,  der  Oberlippe,  der  Wange  rasch  in  die  Tiefe  dringt.  Diese  Form 
"scheint  eine  sehr  häufige  zu  sein,  indem  nach  Martin  fast  in  */*  ^^^^^  Lu- 
pusfälle  und  in  mehr  als  der  Hälfte  derjenigen,  welche  nach  der  Geschlechts- 
reife vorkommen,  Lues  zu  Grunde  liegt.  Der  L.  idiopalhicus  endlich  ist  weil 
weniger  zu  schneller  ulceröser  Zerstörung  geneigt,  wählt  seltener  das  Gesicht, 
häufiger  die  bedeckten  Theile  zu  seinem  Sitz,  bleibt  oft  längere  Zeil  ganz  un- 
verändert stehen  und  schuppt  sich  endlich  mehr  oder  minder  reichlich  ab. 
Er  recidivirt  viel  seltener  als  die  bcidi'u  anderen  Formen.  — 

BEHANDLUNG. 


P  Die  Unterscheidung    dieser   drei  Arien   ist  natüriich    auf  die  Behand- 

lung von  grösstem  Ernfluss*  Beim  L.  scrophulosus  wendet  man  inner- 
lich die  Anliscrophulosa,  Jod,  Jodkali,  Jodeisen,  Jodquccitsilber  und  Oleum 
jecoris  an;  örtliche  Mittel  sollen  hier  nach  Martin  nicht  viel  nützen,  in  der 
ulcerösen  Form  sogar  leicht  schaden.  Man  soll  daher  äusserlich  nur  eine 
Salbe  von  Jodkali  oder  Jodquecksilber  anwenden,  oder  die  erkrankte  Hanl- 
ßlellet  um  sie  \or  äusseren  Reizen  zu  schulzen,  mit  HefipOastej  bedecken, 
oder  durch  kaltes  Wasser  und  andere  Mittel  den  hypcrämischcn  Zustand  zu 
beseitigen  suchen.  Der  L.  syphiliiicus  erfordert  iiumcr  ein  krältiges  anti- 
syphUilisches  Verfahren,  nach  Marlin  am  besten  das  Protojoduretum  Hydrar- 
gyri  ^U  —  ^  Gr.  2tiial  täglich  in  PüUer-  oder  Pillenform,  und  9]— 5^?  auf  Jj 
Fetl  als  Salbe).  Auch  das  Deutojodurct.  Hydrarg.  kann  man  in  Salbenform 
nach  demselben  Verhältniss  anwenden.  Nicht  so  kräftig  wirken  hier  das  Jod- 
kali, das  DecocL  Zittmanni,  der  Roob  LafTecleur.  Hebra  rühmt  vor  allen  die 
Schmierkur  und    will    danacli    schon  in  8  Tagen  Heilung  beobacU^V  \!ia\i^\v^ 
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dlO  Lapas. 

Auch  hier  Icann  die  äussere  Behandlung  nur  als  Dnlerstützung  der  inneren 
dienen,  der  Arsenik  in  Form  des  Cosmeschen  Pulvers,  das  Chiorzink.  Dagegen 
spielt  die  locale  Behandlung  beim  L.  idiopathicus  die  Hauptrolle,  während 
innere  Mittel  hier,  wenigstens  im  Anfange,  ganz  wegfallen  J^önnen.  Aoisweck- 
mässigsten  scheint  der  Arsenik,  welchen  Bebra  in  Salbenform  (Arsen,  alb. 
9jj,  Cinnabar.  5ij,  Axung.  porc.  Jjj)  häuög  mit  Erfolg  anwandte*).  Martin 
bediente  sich  in  leichteren  Fällen  auch  eines  Streupulvers  aus  Arsen,  alb.  gr. 
jj,  Calomel  gr.  vj,  Sacch.  aib.Sj,  und  er  so  wenig  alsHebra  sahen  bei  vor- 
sichtiger innerer  und  äusserer  Anwendung  des  Arseniks  jemals  VergiAongs- 
zufSlle  entstehen.  Man  hüte  sich  aber,  sehr  ausgedehnte  Flächen  gleiclizei- 
tig  mit  Arsenik  zu  behandeln.  Reicht  die  locale  Behandlung  nicht  aus,  so 
kann  man  innerlich  Arsenik,  Decoct  Zittmanni  und  andere  alterirende  Mittfll 
damit  verbinden. 

Larsen  empfiehlt  das  Oleum  cadinum  in  Verbindung  mit  dem  imieni 
Gebrauche  des  Leb  er  thr  ans  als  das  besle  Miltel  gegen  Lupus.  Er  giebt 
das  Oleum  jecoris  zu  6—18  Esslöffeln  täglich  (2—3  Löffel  auf  einmal),  wo- 
bei indess  eintretende  Digestionsbeschwerden  ein  zeitweises  Aussetzen  des 
Ifittels  nöthig  machen  können.  Zugleich  werden  alle  kranken  Hautstellen,  die 
mit  Tuberkeln  oder  trockenen  Schorfen  besetzt  sind,  2mal  täglich  mit  der  Ca- 
dinsalbe eingerieben  und  alle  8  Tage  mit  Haferschleim  abgewaschen.  Vorhan- 
dene Geschwüre  werden  alle  2 — 4  Tage  mit  Lapis  infern.,  grössere  und  mehr 
veihärlete  Geschwüre,  die  nicht  auf  der  Schleimhaut  oder  am  Ausgange  der- 
selben ihren  Sitz  haben,  noch  besser  mit  einer  Arsenikpaste  geätzt  (Calomel 
mit  Arsen,  alb.  aa,  mit  Wasser  zu  einer  Paste  gemacht  und  ^1^  —  1^^^  dick 
auf  die  Geschwüre  aufgetragen).  Dieses  Causlicum  ätzt  sehr  tief,  überschra- 
tet  aber  nie  die  bestimmte  Grenze  und  erregt  weniger  Schmerz,  als  die  viel- 
fach gebrauchte  Chlorzinkpaste.  Nach  völliger  Heilung  der  Geschwüre  wer- 
den die  Stellen  noch  so  lange  mit  der  Cadinölsalbe  behandelt,  bis  die  Haut 
überall  ihre  natürliche  Weichheit,  so  viel  als  die  Narben  dies  zulassen,  wie- 
der bekommen  hat. 

Der  Leber th ran  in  grossen  Dosen  wurde  neuerdings  von  Emery 
gerathen  (Memoire  sur  le  trailement  dulupus  etc.  Paris  1848).  Derselbe  steigt 
allmälig  von  5  bis  zu  25  Esslöffeln  in  24  Stunden  und  setzt  diese  Behandlung 
oft  6  Wochen  lang  fort.  Bei  entstehender  Dyspepsie  setzt  er  das  Mittel  aus 
oder  lässt  ein  paar  Glas  Sellcrscrwasser  trinken.  Auch  Hebra  giebt  3 — 16 
Esslöffel  täglich  und  fährt  damit  2—9  Monate  lang  fort,  ein  Verfahren,  wel- 
ches in  vielen  Fällen  ohne  Anwendung  ätzender  Mittel  genügte. 

Als  ein  neu  empfohlenes  Aetzmiitel  gegen  Lupus  nennen  wir  noch  das  Gold- 
chlorid (Chavonnais  in  Revue  in6d.  Sept.  u.  1848).  Man  bereitet  die  ätzende 
Flfissigkeit  aus  1  Th.  reinen  Blattgoldes,  3  Th.  Salzsäure  und  1  Th.  Salpe- 
tersäure. Nach  der  Application  derselben  auf  die  ulcerirende  Fläche  ent- 
steht ein   ziemlich     heftiger,    aber  nicht  gerade  lang  anhaltender    Schmerz;    es 


*)  Bei  Lupus  bypertrophicus  uod  eiulcerativus  ätzt  Hebra  auch  mit  Argent  nitr.  in 
Substanz  oder  einer  sehr  coDceDtrirten  Losung,  und  z^ar  so  lange,  bis  sich  eine  gut 
graoulirepde  Fläche  zeigte.  Auch  wendet  er  Bepinselungen  mit  concentrirter  Salpe- 
tersäure, bis  die  Haut  weiss  wird,  und  darauf  kalte  Fornentationen,  sowie  die  Pleok- 
sehe  Sublimaipaaie  an. 
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bildet  «ich  eine  diekc  Kruste  und  unter  dorselben    die  Heiluag  ohne    tief    drin- 
ende  Narbe. 

Endlich  ist  auch  die  operative  Behandlung:  des  Lupus,  die  Excisioo 
'  der  kranken  Haiilparlie,  empfohlen  und  mil Erfolg unLernoranien  worden,  Hoppe 
(zur  Behandlung  der  fressenden  Flechle  iL  s,  w.  Bonn  1849)  hält  dieselbe 
sogar  für  das  einzige  radicale  Mittel  und  Pohl  (s.  a.  0.)  stimmt,  nach  deo 
von  Bardeleben  gemachten  Operationen  der  Empfehlung  bei-  Das  Messer 
kann  das  Kranke  vom  Gesunden  schärfer  und  sicherer  trennen»  als  das  Cau- 

Iptieum,  und  es  giebt^  dadurch  schon  eine  sichere  Garantie  gegen  Recidive, 
die  dadurch  noch  sicherer  wiiij,  dass  die  partiellen  Excisionen  folgenden 
? 


«e 


|tahlreichcn  Gelassobliteralioncii  die  dem  Lupus  eigenthümliche  Neigung  zu 
yperämien,  Erysipelen  u.  s.  w.  bedeutend  mindern.    Bie  Verunstaltung  des 

Gesichts  durch  die  Operation   ist  dazu  eine  geringere»  die  Wunden  im  lupö- 

sen  Gewebe  selbst  kleben  schnell  zusammen  und  geben  feine  Narben.     Da 

dess  die  Slichkanäle  in  diesem  Gewebe    schon  nach  10 — i2  Stunden  Eiter 

eben,  so  soll  man  die  Fäden  oder  Nadeln  sobald  als  möglich  entfernen,  um 

eben  die  fiterung  zu  verhülea  und  eine  feine  Narbenbildung  zu  erzielen»  zu 

welchem  Behufe  Collodium  sehr  gute  Dienste  leistet 


F.  Squamöse  Dermatostasen. 


I  Unter  Sq  au ma  (Schuppe)  versteht  man  harte,  verdickte,  weissliche  Blät- 
ter krankhafter  Oberhaut,  weiche  schuppenartig  abgestossen  werden»  auf  einer 
einfach  gerötheten  oder  zugleich  angeschwollenen  Haulsielle.  Hieher  gehö- 
ren die  Psoriasis  und  einige  Arten  der   Pityriasis. 


C»ARACTKR£. 


Ia.  Psoriasis* 
Regelmässige  oder  unregelmässige  rothe  Flecken  auf  der  Haut,  die  über 
r  Niveau  sich  erheben,  von  verscliieüener  Form  und  Gestalt  sind  und  sich 
mit  verschieden  dicken,  blättrigen  weissen,  oft  glänzenden  trocknen  Schuppen 
veränderter  und  vertroekneler  Epidermis  bedecken;  die  Haut  wird  verdickt, 
oR  von  liefen  Rissen  und  Spalten  durchzogen,  so  dass  bei  Bewegung  Schmerz 
und  Blutung  aus  den  Rissen  erfolgt,  Hitze,  Jucken  sind  gewöhnlich  massig. 
Unter  den  Schuppen  ist  die  Haut  roth  und  glänzend.  Nach  dem  Verschwin- 
den des  Ausschlages  bleiben  an  den  befallen  gewesenen  Hautstellen  längere 
Zeit  dunkelrothe,  livide  oder  gelbliche  Flecken  zurück.  Ansteckend  ist  Pso- 
riasis nicht    Zuweilen  entstehen  durch  unterdrückte  Psoriasis  Metastasen. 

Allgemein  leiden:  Dem  Ausbruche  der  Psoriasis  gehen  hiäußg  Kopf- 
schmerz, Magenschmerzen,  Anorexie,  Nausea,  allgemeine  Abgeschlagenheit 
vorher;  die  Symptome  lassen  mehrentheils  mit  dem  Ausbruche  des  Locallei- 
dens  nach»  kehren  aber  bei  jeder  Recidive  der  Krankheit  wieder*). 

Morphologische  Verschiedenheiten  beireffen  die  Verbreitung  der  Pso- 


*)  Nach  Krftuse  (Wiener  Zeitachr.  Mai  1850)  soll  bei  Pforksis  bisweilen  eine  Vor- 
aiademng  des  HarosUiird  und  dor  Harasäare  im  tjrin  TorkotDiseo. 
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riasis,  welche  die  ganze  Haut  einnehmen  oder  sich  auf  einzehid  Haaiparlien 
beschränken  kann  (Psoriasis universalis  etlocalis),  die  AnordnungderPso- 
riasisflecken,  wonach  man  die  Ps.  diffusa  und  die  Ps.  figurata  un- 
terscheidet, deren  letztere  wieder  in  die  Unterarten  ps.  guttata, circinata 
und  gyrata  zerfällt.  Endlich  stellt  man  als  Art  auch  noch  die  Psoriasis  inve- 
terata  auf,  welche  jedoch  nur  als  Ausgang  der  übrigen  zu  betrachten  ist 
Diese  einzelnen  Arten  wollen  wir  nun  etwas  näher  kennen  lernen. 

a)  Psoriasis  universalis.  Zuweilen  erfolgt  Ausbruch  von  Psoriasiafle- 
cken  ziemlich  rasch  über  den  ganzen  Körper,  unter  Vorläufer -Symptomen  tod 
Fieber  und  Allgemeinleiden ,  besonders  bei  Kindern  (Ps.  infantilis),  meist  dann 
unter  der  Form  der  Ps.  guttata.  Diese  gewöhnlich  bald  wieder  Terschwindendes 
allgemeinen  Ausbrüche  sind  weit  weniger  hartnäckig  als  die  localen  j  kehren 
aber  zuweilen  mehrere  Jahre  nacheinander  zu  gewissen  Jahreszeiten  (Frühling, 
Herbst)  wieder. 

b)  Psoriasis  localis.  Viel  häufiger  ist  das  beschränkt  locale  Vorkom- 
men der  Psoriasis  auf  zerstreuten  Hautstellen,  an  einer  einzelnen  oder  an  mehre- 
ren Gliedmassen,  bald  unter  der  Form  her  Ps.  diffusa,  bald  unter  der  der  figu- 
rata. Einzelnen  dieser  localen  Varietäten  hat  man  besondere  Aufinerksamkeit 
wegen  der  Eigenthümlichkeit  des  Sitzes  zugewendet;  meist  sind  diese*  Arten  Ps. 
diffusa. 

Die  Ps.  palpebrarum  beginnt  an  dem  äusseren  Augenwinkel  und  breitet 
sich  von  da  nach  dem  inneren  aus.  Durch  den  Ausschlag  und  die  Hautverdik- 
kung  wird  das  Augenlid  steif  und  seine  freie  Bewegung  erschwert;  die  Entzün- 
dung kann  auf  die  Bindehaut  übergehen,  Thränenfluss  verursachen.  Entweder 
entsteht  diese  Ps.  palpebr.  für  sich  allein  oder  durch  Verbreitung  der  Psoria- 
sis von  anderen  Gesichtstheilen  auf  die  Augenlider.  Das  Uebel  ist  meiat  sehr 
hartnäckig. 

Ps.  labiorum,  häufiger  an  der  Unter-  als  an  der  OberUppe;  ebenfalls 
sehr  hartnäckig.  Zuweilen  verbreitet  sich  der  Ausschlag  ringförmig  um  den  gan- 
zen Mund  als  lauter  concentrisch  verlaufende  Furchen,  zwischen  denen  die 
Schuppen  liegen ,  wodurch  der  Mund  ein  sehr  gerunzeltes  Ansehn  gewinnt.  In 
seltenen  Fällen  besteht  zugleich  mit  der  Psoriasis  der  Lippe  Entzündung,  £pi- 
thelinmabstossung  oder  Verschwärung  auf  der  Schleimhaut  der  Lippe,  am  Zahn- 
fleische. 

Ps.  praeputii  ist  sehr  schmerzhaft  und  hartnäckig;  bei  jedem  Versuche, 
die  Vorhaut  zurückzuziehen,  bluten  die  kranken  Stellen;  oft  entsteht  dadurch 
Phimosis. 

P  s.  scroti,  in  den  wesentlichen  Characteren  nicht  verschieden  von  anderen 
Psoriasis  -  Arten. 

Ps.  pudendorum,  an  den  grossen  Schamlefzen  durch  heftiges  Jucken, 
Schmerz  u.  s.  f.  sehr  quälend. 

Ps.  palmaris,  auf  die  Palmarfläche  der  Hand,  der  Finger,  der  Handwurzel 
begränzt,  in  der  Form  der  Ps.  diffusa  (Bäckerkrätze).  Als  eigen thümliche  Varie- 
tät beschreibt  Rayer  eine  figurirte  Form  der  Ps.  palmaris  (centrifuga).  Hier 
entwickelt  sich  eine  eiozelne  kleine  erhabene  Stelle  nahe  am  Mittclpuncte  der 
Bandfläche  und  auf  ihr  bildet  sich  eine  kleine  dünne  Schuppe.  Um  diese  Cen- 
tralerhebung  brechen  allmälig  mehrere  cxcentrischc  rolhc  Kreise  hervor,  auf  deren 
jedem  sich  eine  frische  Epidermis -Schuppe  bildet,  und  so  breitet  sich  die  Affec- 
tion  mehr  oder  weniger  rasch  über  die  Palmarfläche  aus.  Die  Haut  ist  roth,  ver- 
dickt, rissig,  leicht  blutend,  steif  und  schmerzhaft ;  die  Bewegungen  der  Hand  sind 
gehindert. 

Auch  die  Ps.  palmaris  gehört  zu  den  hartnäckigen  Formen,  dauert  Monate, 
Jahre  lang,  kehrt  öfter  wieder.  Die  Fusssohlen  sind  ebenfalls  zuweilen  Siti 
der  Psoriasis. 

Ps.  unguium:  die  Nägel  werden  oft  auch  durch  Psoriasis  verändert,  be- 
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HBdera   wenn    diese  sieb 'in?  die  Fingerenden  aueTireitet.  *"15ie  Ißgel    verindern 
pure  Farbe,  wrrden  gelblich,  lohfarben,   dick,  mbs^gestaJtet,  uneben ^  knorrig  und 
biegen  «ich  oft  über  die  Fingerapilzen  nach  abwHrta. 

c)  Pfi.   diilusa  oder nnregelmässig  verbreitete  Psoriasis^   sie  ist  es  urspröng- 
^■lich,  oder  die  anfangs  regelmässige  DispoBilion  kann  in  die  nnnmachriebene  Über- 
"gehen;  oft  beslehen  beide  (Ps.  diffusa  u.  guliata)  nebeneinander.  Die  Flecken 
Bind  hier  grogR,   un regeln} äiisig  begfänzt  und  von  yerschiedenein  Umfange;   zuwei* 
_len   fliessen  kleinere,  sehr  nahe  beisammenstehende  Flecken    bald  ineinander;  sie 
lind,  wie   in  Ps,  überhaupt,  dunkeiroth,  erhaben  tibcr  das  Hautuivean,    von  liefen 
iFurchen,  die  denfn   der  EpidermiB  entsprechen,  und  oft  von  betrlchtliclien   Spal- 
|len,   Rissen    durchsetzt.      Die  Flecken    sind    mit    den    characieristiscben    weissen, 
rockenen,  feHlanhängenden  Epidermisschuppen  bedeckt,   die   »ich  beständig  exfo- 
iiren   und  durch  neue  Schichten   ersf^t^t  werden.     Am  häufigsten  nimmt  die  Fso- 
^»«is  die  diffuse  Form  an  den  Vorderarmen,  an  den  Füssen,  in  der  Nahe  der  Ge- 
llenke an   und  überzieht  oft  den  grosten  Theil  einer  Gliedmasse«     Am  langsamsten 
jTerschwindet  sie  aus  der  Nachbarschatt  der  Gelenke,  besonders  derKniee  und  Ell- 
bogen.    Der  Psoriasis    diffusa   schliesst    sich    die  durch    lange   Dauer  hartnückigei 
md    entarteter    gewordene  Psoriasis   inveterata    an;    in    alten    geschwächten 
Bubjecten     nimmt     die    Krankheit     gerne     diese     Form     an;     die    Krankheit     ist 
iieist   über    grosse    Strecken,     über    ganze    Extremitäten,     selbst    zuweilen    über 
l€en  ganzen  Körper  verbreitPl;  die  Haut  ist  verdickt,  schmutzigroth ,  heiss,  heftig 
Juckend  und  brennend,  trocken,  rauh,  steif^  mit  mehr   kleieniöimigen   gelblichen 
Ißchuppen  bedeckt,  die  sich  beständig  abslossen  und  wieder  erzeugen,  rissig,  schrun- 
^dig  ;  die  Schuppen  nehmen  den  Ch&racier  der  Borken  an;  durch  heftiges  Kratzen 
kann  an  einzelnen  Stellen  acharfe  seröse  Absonderung   bedingt  werden.     Die  Nä- 
gel verunstalten  sich,    die  Haare    fallen   aus.      Die  Krankheit  dauert   viele  Jahre, 
bei    alten  Individuen    sellist   bis   ans   Ende    des  Lebens.      Das  Allgemeinbefinden 
leidet  gewöhnlich  wenig,    bis  auf   etwas  Störung    der  Vetdauungsfunctlouen  ;  doch 
kann  zuletzt  Marasmus,  Hydrops  die  Folge  sein, 

d)  Ps.  figurata.  Die  schuppigen  Flecken  bieten  eine  regelmasaige  characte- 
riitische  Begränzung    und  Form  dar. 

Pi.  guttata.  Die  schuppigen  Flecken  sind  klein,  nicht  grösser  als  ^j^  — 
Va  2oll,  im  Centrum  proroinirender,  mit  dünner  weisser  Schuppe  bedeckt,  und 
sehen  aus,  wie  zerstreute  und  fesigewordene  Tropfen  auf  der  Hautoberüäche.  Sie 
sind  oft  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreitet,  besonders  auf  der  Rück- 
icite  der  Glieder,  auf  dem  Rücken,  im  Gesteht  und  auf  der  behaarten  Kopfhaut. 
ic  Flecken  verschwinden  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin.  Die  Form  ist 
iiufig  und  gutartig, 

Ps*  gyrata;  kommt  selten   vor,  besteht  in  gewundenen  band-,  schlangen-, 
wurmf&rmigen  rothen  Flecken,    die  sich  mit  den    eigenthümlichen    weissen   Schup- 
pen bedecken ;  meist  nur  auf  der  Haut  des  Rumpfs,   zuweilen  an  Armen  und  Füssen. 
Ps.   circinata,  annularia,  scutiformis;   eine  Form,  welche  von  Wil- 
l&n  u.   A.  unter    dem  Namen  Lepra    squamosa    oder   vulgaris    beschrieben 
wird,  in  der  That  aber  nichts  Anderes   als   eine  Abart  der  Psoriasis  ist;  dunkel- 
rOlhe  kreisförmige  über  die  Haut  erhabene  Flecken  bedecken  sich,  wie  in  Psoria- 
sis, mit  dünnen  wcisslicheu,   glänzenden  Epidermisschuppen.     Characteristisch  für 
diese  Form  ist    die  kreisförmige  GestaU  der  Flecken    und  ihre  hervorragende  Er- 
hebung in  der  Peripherie,  während  sie  im  €  e  n  t  r  um  etwas  eingedrückt  sind;  sie 
breiten  sich  im  Umkreise  aus,   oft  zum  Umfange  eines  Thalers  und  darüber,  wäh- 
rend   der  centrale  Theil    des  Fleckens  in    den    normalen   Zustand    zurückkehrt. 
Dann   sind  die  kreis  förmigen  Ränder  der  grossen  Flecken  mit  dicken,  fest  anhän- 
genden weissen  Schuppen  bedeckt,  r^igen  olt  scharf  abgeschniilen   1  —  1  Vi  Linien 
her  das  Niveau    der    gesunden  Umgebung   hervor,    und   die  Mitte    des  Flecken« 
rscheint    schüsseiförmig   eingedrückt  und  gesund.      Mehrere   Kreise   können    inei- 
ander  fliessen  und  bilden   eine   conlinairliche  Schuppenfläche.     Zuweilen  ist  ne- 
len  dieser  Form  zugleich  P».  guttata     zugegen.     Am    häufigsten   beobachtet   man 
diese    Form     in     der    Nähe     des    Knie-,   Fuss-,    Ellbogen-,    Handgeleuka     ^w^ 
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•«f  den  mit  wenig  Mxukeln  bededcten  Bantatellen,  wie  aof  der  votdern  Fliehe 
des  Schienbeins«  Selten  constitationelle  Miüetdenaehaft ;  meist  nnr  geringes  Jncken. 
Die  Krankheit  dauert  oft  Jahze  lang,  rerschwindet  und  kehrt  wieder. 

Prädisposition  zur  Psoriasis  giebt  eine  spröde,  rauhe,  trockene  Be- 
schaffenheit der  Haut,  wodurch  die  Oberhaut  zu  Sprüngen,  Rissen  geneigt 
wild ,  wie  man  solche  bei  vielen  älteren  Individuen  beobachtet  Uebrigens 
kommt  Psoriasis  in  jedem  Lebensalter  vor,  am  häufigsten  in  den  Puberläts- 
und  Blüthejahren ;  man  hat  eine  im  Kindesalter  nidbt  seltene  Form  als  Pso- 
riasis infantiiis  ausgezeichnet.  Frauen  leiden  häufiger  daran  als  Perso- 
nen männlichen  Geschlechts.  Zuweilen  scheint  erbliche  Anlage  mit  im  Spiele 
zu  sein.  Die  erregenden  Ursachen  der  Krankheit  scheinen  dieselben,  wie  fOr 
andere  Dermatostasen.  Psoriasis  ist  häufiger  im  Frölgahre  und  Herbste  als 
m  anderen  Jahreszeiten;  im  Norden  soll  sie  firequenter  sehi  als  im  Sdden. 

Gleichwie  Liehen,  Impetigo,  kommt  auch  Psoriasis  nicht  selten  an  den  Hän- 
den von  Individuen  vor,  deren  Beschäftigung  die  Haut  einer  beständigen  Beisung 
durch  Mehl,  Sauerteig  (Bäcker,  Bäckerkrätze),  durch  Seife  (Wäscherinnen),  Me- 
tallstaub (Metallarbeiter)  u.  dgL  m.  aussetzt.  Psoriasis  inveterata  bleibt  aueh  zu- 
weilen als  Hautentartung  naeh  anderen  hartnäckigen  Hautausschlägen,  Eczema, 
Prurigo,  Liehen,  u.  dgl.  zurück.  Gichtische  Dyscrasie,  Störungen  der  Hamabton* 
derung  scheinen  machmal  der  Psoriasis   zu  Grunde  zu  liegen« 

Psoriasis  syphilitica  Dimmt  nicht  selten  die  Form  der  Ps.  guttata 
oder  circinata  an,  zeichnet  sich  aber  durch  die  Kupferfarbe  der  Flecken  ans;  die 
Schuppen  sind  dünn,  sehr  spröde,  brüchig;  die  Basis  der  Flecken  wird  von  einer 
weissen  Linie  begränzt.  Die  Schuppen  hinterlassen  nach  dem  Abfallen  lange  Zeit 
rothe  kupferige  Flecken  auf  der  Haut«  Zuweilen  bildet  sich  rings  um  die  Fle- 
cken oder  in  ihrem  Centrum  Verschwärung.  Immer  Symptom  secondärer  Schan- 
kerseuche. 

BBHANnLUNG. 

Die  Heilung  der  Psoriasis  unterliegt  meist  grossen  Schwierigkeilen;  sie 
ist  eines  der  hartnäckigsten  Hautleiden.  Aus  dec Beschaffenheit  des  Ali- 
gemeinbefindens ergiebt  sich  die  erste  Indication ;  sanguinischen  plethoriscben 
Individuen  sagt  eine  antiphlogistische  Behandlung  zu,  allgemeine  und  örüiche 
Blulentziehungen,  Abführmittel,  strenge  Diät,  selbst  Entziehungskur,  erweichende 
Bäder  und  Waschungen.  Hingegen  fordert  eine  schwächliche  Constitution, 
hohes  Alter  zur  Anwendung  der  Tonica  und  eines  nährenden  Reglmens  auL 
Ursachen,  weiche  die  Krankheit  unterhallen,  wie  Reizung  der  Haut  durdi 
Staub,  scharfe  Substanzen  u.  dgl.  muss  man  zu  entfernen  suchen. 

Seilen  führt  dieses  Verfahren  fiir  sich  allein  zum  Ziele  und  man  ist  auf 
Anwendung  kräftiger  Alterantia  angewiesen:  innerlich  Holztränke  aus  Sarsa- 
parille, Dulcamara,  Gusgac,  Mezereum,  das  Zittmann^sche  Decoct,  die  Jodprä- 
parate, die  Cantharidentinclur,  der  Arsenik  (selbst  das  Hydrojodas  hydrar- 
gyn  et  arsenici),  anhaltender  Gebrauch  von  Purgantien. 

Diese  Interna  werden  durch  äusserliche  Mittel  unterstützt;  alkali- 
sche ,  Schwefelbäder ,  Schwefeldampfbäder,  Dampfdouchen,  Einreibungen  von 
Salben  mit  The  er,  Creosot,  Jodschwefel,  Jodquecksilber,  Quecksilbernitrat, 
Calomel,  weissem  Präcipitat ;  wiederholte  Application  von  Vesicantien  auf  die 
kranken  Stellen  oder  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  nach  Ray  er.  Tritt 
in  Folge  dieser  localen  Behandlung  zu  starke  Hautreizung,  Schmerz,  Röthe, 
Geschwulst  ein,  so  beschränkt  man  sich  auf  den  Gebrauch  erweichender,  be- 
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AtiMfender  MiUel  (Eibischsalbe ,  Mandelöl ,  laue  Milch  n.  d gL).    1 
blten  Fällen  isi  die  Priessnilz'sche  Kaliwasserkur  zu  versuchen.*) 


In  verzwei* 


b)  Pityriasis  (Kleienaussctilag). 


CIIARAKTKRK. 


Auch  hier  rothe  iinregel massige  Flecken  die  jedoch  nicht  wie  die  der 
Boriasis  über  die  Üaiit  erhaben  sind,  von  denen  sieh  dünne  weisse  glimtner- 


♦)  Abgesehen  von  den  schon  oben  gegen  Haütkrankbeltan  im  Allgeni einen  empfohleoen 
Miil€lu  rülimt  aian  gegen  Psariasjs  iüsbcsoodrro  1)  (1«q  The  er.  Mau  wendet  den- 
selben sowohl  In  SaJbentonii,  wie  auch  innerlich  an.  Zur  Salbe  nimml  Q>>Q  anfangs 
1  Th.  Theer  auf  10  Th.  Fett,  und  steigert  die  Quantität  des  Theer«  alltuälig  bie 
Zum  VerbällüiSH  von  1  :  4  (D  ev  e  rgi  e ,  .TouriJ.  de  med,  et  de  cbir.  184?).  Dke  fcin- 
reibiiugen  werden  früh  und  Abends  gemacbt,  bei  weit  veibreitetcr  Kraiikhöit  nicht 
bloss  auf  die  kranken  Slellcn,  sondern  imeh  Devergic  auch  über  die  ganze  übrige 
Haut,  und  zwar  6  —  8  Woche»  hiDtereinaader.  Kali-  oder  Damplbätler  werden  da- 
mit in  der  Regel  verhuiideu.  Entsteht  Hautreiiuug  an  iuvor  gesunden  Stellen,  so 
musi  die  Kur  au^ge^^ctzt  werden,  die  überdies  durch  den  stets  hegleitenden  Theer- 
gertich  sfhr  unbequein  ist,  Euscry  (Bttllet  de  th€r  Jnni  1849)  ll^ssi  die  Salbe 
aus  V*^Va  Theer  auf  2— 3  Th.  Fett  bereiten  und  dteßelb©  nach  einem  Bade  3inal 
täglich  einreiben,  in  sehr  invelcrirten  Fällen  sogar  Com  pressen  mit  Theersalbe  auf- 
legen. Wticbentlich  nehoien  die  Kranken  1—2  laue  Bäder.  Bei  Entwicklung  von 
Furunkeln  n^uss  man  die  Kur  unterbredten,  Lehrigens  verbindet  Emery  damit 
den  innern  Gebrauch  des  Arseniks,  Zum  innern  Gebrauch  lässt  man  1  Pfund  Pix 
liquida  in  einer  bchü'iAel  aiit  1  Quart  kalien  Wassers  übergie^sen,  24  Stunden  lang 
ruhig  an  einem  ktthlen  Orte  stehen,  ohne  das  Geiuiscb  nujiui Uhren,  dann  durch 
Löachpapie»  fUtrirsn,  und  davon  jeden  Mörgon  LiGchiern  1  —  2  Bterglaa  voll  triiikeu, 
gleichzeitig  auch  dae  afflcrrieu  Stellen  2  —  3  mal  tätlich  damit  waschen.  Utr  (ie- 
bratich  diests  MiUels  ist  dem  Riaiiken  anfangs  zwar  widerlich»  doch  gewohnt  er  sich 
bald  daran,  uud  die  einzige  Medicitralwirkuiigt  die  iiiaii  in  vielen  Fiilleu  heobacbteti 
ist  eine  massig  vermehrle  Diurese  (liombürt^  und  Heu  och,  Klinische  Ergebnii^se^ 
Berlin  1846).  2)  Der  .^rsenik^  Dies  Mittel  zeigt  gerade  gegeu  Psoriasis  seine 
schönsten  Heilwirkungen  ,  mag  man  es  nun  als  Solut,  Fowlrri  oder  als  Solut.  Do* 
novani  (Bebra),  oder  als  Arsenicnui  jodätmu  (NeligauJ  anwenden.  Nach  dorn 
letztero  soll  man  während  der  ganzen  Kur  eino  Mi.chdi&t  beobachten  lassen  (Dub* 
lin  quait  Journ.  Nov.  lb'49).  3)  üehra  wendet  in  der  Ilüspitalpraiis  folgende  Mit- 
tel ati  : 

a)  Einwicklungen  in  nasse  Leim Q eher  tind  dartlber  geschlagene  wollene  Decken, 
in  denen  die  Kranken  3 —  4  Stunden  laug  bis  lum  Eintntie  einis  atlgiomeiueD 
ficuweisses  liegen  müssen  und  dünn  in  ein  kaltes  Biid  gebracht  werden.  Diese  Eru- 
wickJuDgen  werdet*  zweimal  täglich  gemacht  und  4—5  \\  ochen  laug   forigeaetzt. 

b)  Einret huDgen  mit  Sapo  viridis  früh  und  Ai^ends  ,  Kiuwickiung  in  wuüeno 
Decken,  nach  8  Tagen  ein  Jan  warmes  Bad  j  Fotlsotzung  der  Bäder  4  —  ü  Wochen 
lang  bis  zur  gauzÜcben   Entfernung  der  Schuppen. 

c)  Dampfbäder^  3  mal  iu  der  Woche  ^iederholl  und  1 — 2  Monate  lang  fort- 
gesetzt. — »  In  der  Privatpratis  verordnet  Hehra  Abends  ein  Bad,  dann  Einret» 
bnng  einer  Saihe  aus  weissem  Praecipiiat,  Protojoduret.  Hydrarg,  oder  Deuto-jodnret, 
Hydrarg.  (Bj— 5^  a^^  Ü  Feit),  im  Bette  Ucnschläjje  von  warmem  W^ asser  nud  Mor- 
gens von  neuem  eine  Linreibung.  Innerlich  dabei  Sublimat  (bei  Syphths),  oder  Tinc- 
tur.  caniharid.  zu  6—10  gtt.,  in  hartnäckigen  Fällen  Solut,  Fowleri  *).  Nach  allen 
diesen  Mitteln  treten  indess  sehr  häufig  Hccidive  ein,  auch  wenn  die  Heilung  schein- 
bar eine  vollständige  war.  Dasselbe  geschah  nach  der  Behandlung  mit  der  Hura 
brasiliensis  (entweder  im  Decoct  zu  Jß  auf  Jvi ,  oder  ab  Succus  hurae  bras.  ge- 
nannt ITssaca^  dessen  Bereitungsart  und  Dosis  man  bei  Krause  (a.  a.  O.)  nach- 
sehen mag. 


*)  Bebra  l&sst  die  Solab  Fowleri  nicht  in  der  Welse,  wie  wir  es  oben  anga- 
ben, sondern  in  steigenden  üabon  nehmen,  6 — 16—30  Ttopfen  und  dann  all- 
tnidig  wieder  falkn. 
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artige  kleine  Schlippen  in  grosser  Menge  losstossen,  sobald  sie  sich  gebildet 
haben,  so  dass  die  Fieclien  in  fortgesetzter  kleienförmiger  Desquamation  sich 
befinden.  Zugleich  oft  beürächlliches  Brennen  und  Jucken.  Der  Ausschlag 
verbreitet  sich  zuweilen  nach  und  nach  über  alle  Theile  der  Haut«  verschwin- 
det an  einem  Theile  und  erscheint  dafür  an  einem  anderen,  wodurch  dieA^ 
fecüon  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  kann;  sein  vorzüglichster*  Sitz  ist  in 
den  Hautfalten,  Gelenkbeugcn,  im  Gesichte,  an  den  Händen.  Wird  die  Haut 
stark  gekratzt,  so  wird  oft  eine  seröse  gelblichte  Flüssigkeit,  manchmal  in  be- 
trächtlicher Menge  ausgeschwitzt;  die  Röthe  wird  intensiver,  bräunlicht,  livid. 
Ausgänge:  Zuweilen  bleibt  nach  Heilung  der  Pityriasis  ein  schmutzig- 
gelblicher Fleck  auf  der  Haut  zurück.  Durch  lange  Dauer  des  Ausschlags 
kann  da»  subcutane  Zellgewebe  sich  verdicken,  inflltriren  oder  die  erkrankte 
Hautstelle  in  Folge  von  Kratzen  excoriirt  werden  und  nässen. 

Die  PityrisBis  simple x  und  capitis  wurden  bereits  bei  den  Hyper- 
trophien der  Haut  betrachtet.  Hier  sei  noch  erwähnt  die  sogenannte  Pityria- 
sis rubra;  die  Flecken  sind  dunkler,  fliessen  oft  zusammen,  sind  mit  kleienar- 
tigem  Staube  bedeckt,  fühlen  sich  rauh  an ;  sie  ist  häufiger  bei  Kindern,  bei  Per- 
sonen mit  zarter  Haut,  seitlich  am  Kinne,  um  den  Mund  hemm,  auf  der  Stirn. — 

Zartes  Hautsystem  präilisponirt  zu  Pityriasis;  weibliche  Individuen 
sind  ihr  häufiger  unterworfen  als  männliche;  ältere  häufiger  als  junge. 

DIAGNOSE. 

Von  Psoriasis  unterscheidet  sich  die  Pityriasis  dadurch,  dass  in  jener 
die  erythematösen  Flecken  über  die  Haut  erhaben,  die  Schuppen  dicker ,  fe- 
ster anhängend  sind,  die  Haut  öfter  schrundig  und  rissig  sich  zeigt,  das 
Jucken  viel  geringer  ist. 

Von  Gneis  (Seborrhagie)  unterscheidet  sich  die  Pityriasis,  dass 
in  ersterem  die  Schuppenbildung  ohne  Rölhung  der  Haut  statt  findet,  dass 
die  Schuppen  sich  fettig  anfühlen,  die  Haut  darunter  unverändert  ist 

BEHANDLUNG. 

Reinlichkeit;  Vermeidung  von  Proceduren,  welche  die  Haut  reizen, 
wie  Bürsten  oder  Kämmen  der  Haare  mit  zu  rauhen  Bürsten;  Waschungen 
mit  erweichenden,  alkalischen  Flüssigkeiten,  Mandelmilch,  Schwefelwasser, 
schwacher  Sublimatauflösung  u.  dgL  Einreibungen  von  Mandelöl,  Zinksalbe 
in  die  kranke  Sleiien.  Dampfdouche.  Innerlich  milde  Laxanzen.  Wenn  die 
Krankheit  hartnäckiger  ist,  Waschungen  mit  stärkerer  Sublimatsolution,  Jod- 
kalilösung, kräRige  altemirende  Salben  aus  Theer,  Jod  u.  dgl. 


IV.  HAEM0RBHA6IE. 
PURPURA  (Petechiae;  Ecchymomata;  Blutflecken). 

Blut,  weiches  sich  aus  den  Capillargefassen  der  Haut  unter  die  Epider- 
mis oder  in  das  Gewebe  des  Corium  ergiesst,  bildet  hellrothe,  dunkelrothe, 
unregelmässig    begränzte,    kleinere  oder  grössere,  nicht  über  die  Haut  erha- 
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bene  Flecken,  welche  sich  durch  Dnick  nicht  entfernen  lassen  (gleich  den 
erythematösen),  nach  kurzer  Zeit  ihre  Farbe  verändern,  zuerst  dunkler,  blau, 
endlich  grünlich,  gelb  werden  und  zuletzt,  nach  vollendeter  Resorption  des 
ergossenen  Biuts,  ganz  verschwinden.  Diese  Flecke  nennt  man  Purpura 
oder  Petechien;  wenn  sie  von  grösserem  Umfange,  oder  mit  Blaterguss 
im  subcutanen  Zellstoffe  und  dadurch  bedingter  Anschwellung  verbunden  sind, 
Ecchymosen;  wenn  sie  streifenartige  Form  zeigen,  Vibices.  Oertlicher 
Schmerz»  Jucken,  Abschuppung  fehlen. 

Diese  Petechien  konomen  an  allen  Theilen  des  Körpers  %^or,  seltener  an 
den  unbedeckten,  wie  im  Gesichte,  an  den  Händen.    Man  findet  sie  gewöhn- 
lich gleichzeitig  an  demselben  Individuum   in  allen  Stadien,   theils  frisch  ent- 
■  slanden,  theils  schon  in  den  verschiedenen  Farbenübergängen. 
Das   die  Purpura    begleitende  AJIgemei aleiden ,  häufig  von  grosser 
Bedeutung,    steht   zu  jener  im  Verhältnisse,  wie  Ursache  zur  Wirkung;    die 
^  Purpura  selbst  ist  meist  nur  locales  Symptom  eines  perniciösen  Fiebers,  des 
y  Scorbuts,  des  Werlhofschen  Morbus  haemorrhagicus  u.  s.  f.,  kurz  einer  Grund- 
^      krankheit,   deren  Schilderung   in  die  Lehre  der  Dyscrasien  gehört.    Uns  be- 
schäftigt hier  die  Purpura  nur  als  iocale  Erscheinung,  ihr  Zusammenhang 
mit  jenen  KrankheitsproceBsen  ist  in    den  Kapiteln,  die  von  ihnen  handeln, 
erörtert 

^P  Auch  hier  wieder  sind  verschiedene  Arten  £U  unteraclieidea. 

^"  ä)  Grösse  der  Fleckea;  dieie  können  ganz  klein  wie  die  Fiohstiche,  nm- 

■chrieben  sein;    oder    sie  sind  ausgebleitet,  nnregelmiasig,  von  Groschen-,  Gul- 

Pden-,  Thalergrösse  und  durüber.  b)  Tfilt  das  Blut  in  beträchtlicher  Menge  nnter 
die  Epidermis  AUS j  so  wird  diese  zu  einer  mit  Blut  gefällten  Blase  erhoben  (P  tir- 
para  ballosa),  welche  zerreist  and  ihren   Inhalt  ergiesst,  der  zu  einet  dunkel - 

■  braunen  Kmste  vertrcickDet. 
Eigenlhümlich  ist  eine  Form  von  Purpura,  darch  Complication  dieser  mit 
der  Urticaria  ihnlichen  Quaddeln  gebildet  und  von  WiUan  unter  dem  Namen 
der  Purpura  urticans  beschrieben.  Zwischen  den  einfachen  Petechien  und 
Eccbymosen  kommen  Erhabenheiten  wie  bei  Urticaria  vor,  die  auch  jucken,  aber 
ebenfalls  dieselben  Farben vetinderunifen  durchmachen  ,  wie  die  Petechien,  Wir 
haben  diese  Form  an  den  Extremit&len  bei  einem  jungen  Mädchen  zu  einer  Zeit 
beobachtet,  wo  Purpura  «implex  und  Scorbut  auch  bei  anderen  Individuen  vor- 
kam* Die  Hauta^ection  trat  im  Gefolge  heftiger  gastrischer  Erscheinungen  und 
betrichtlichen  Fieber»  auf  und  verlief  in  einem  Zeiträume  von  10  Tagen.  Zu- 
eilen soll  sich  das  Leiden  in  wiederholten  Nachschüben  durch  mehrere  Wocben 
iiodurch  hinausziehen  können«  — 


f 


Die  Purpura  kommt  in  alten  Lebensaltern  vor;  sehr  häu%  auch 
bei  Kindern.  Es  giebt  Falle  (sie  sind  zwar  die  selteneren),  wo  die  Krank- 
heit rein  örtliches  Leiden  zu  sein  scheint»  oder  wo  keine  sonstige  Stö- 
rung des  ßefindenSp  keine  Schwache  oder  dyskrasische  Stimmung  der  Con- 
stitution aufgefunden  wird,  aus  der  die  Entstehung  der  Blutflecken  abgeleitet 
erden  könnte.  Zuweilen  tritt  selbst  die  Purpura  bei  allen  äusseren  Zeichen 
einer  kräftigen,  plethorischen  Constitution  auf.  Häufiger  entspringl  die  Purpura 
aus  allgemeiner  Cachexie  und  Dyscrasie;  hieher  gehört: 
I         a)  die  Purpura  scorbutica,  Symptom  des  Land-  und  Seescorbuts; 

b)    die  Purpura   in  der  sogenannten  Werlhofschen  Blutfleckenkrankheit 
oder  Purpura  haemonliagica; 
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e)  Die  Purpura  in  bösartige  pernidösen  Fiebern»  Typben,  Exanlbe* 
men,  Blatlern  u.  dgL  oder  Purp,  febriiis; 

d)  die  sogenannte  Purpura  senilis,  vorzüglich  bei  alten  geschwächten 
Weibern  an  den  Füssen,  an  den  Armen,  als  dunkelrothe  unregelmässige  grosse 
Flecken,  die  langsam  resorbirt  werden  und  lange  Zeit  bräunliche  Flecken  auf 
der  Haut  zurücklassen,  öfter  wiederkehren; 

e)  die  Purpura  oder  Poliosis  rheumatica  Scbönlein's,  ge- 
wöhnlich an  den  unteren  Extremitäten  mit  Gelenk-,  Gliederschmerzen,  cachec- 
tischem  Aussehen  erscheinend;  die  Flecken  verschwinden  in  der  Wärme  und 
kehren  oft  sogleich  wieder,  sobald  der  Kranke  das  Bett  verlässU  Das  Lei- 
den ist  sehr  hartnäckig,  oft  mit  Milzentartung  verbunden,  und  nicht  selten  en- 
den solche  Individuen  unvermuthet  durch  Hydrops  der  Bauch-,  der  Gehim- 
höhlen.  Ob  die  AffecMon  den  Rheumatosen  wegen  der  Gelenkschmerzen  zur 
gezählt  zu  werden  verdiene,  muss  fernere  Beobachtung  entscheiden.  — 

Flohbisse  unterscheiden  sich  von  Purpura  durch  den  dunklen  Punkt 
in  der  Mitte,  der  von  einer  wegdrückbaren  rothen  Areola  umgeben  ist,  wäh- 
rend die  Petechien  einfarbig,  ohne  Centralpunct  sind.  — 

Die  Behandlung  der  Petechien  ist  dieselbe  wie  der  mit  ihnen  in  Cau- 
salnexus  stehenden  dyscrasischen  Primärleiden,  des  Typhus,  des  Scorbuts  u. 
dgl.  Ist  kein  solches  Grundleiden  aufzufinden,  so  muss  die  Erwägung  der 
allgemeinen  Constitution  des  Kranken  zur  richtigen  Wahl  verhelfen.  Manche 
plethorische  Individuen  fühlen  Erleichterung  und  Besserung  von  allgemeinen 
Blutentziehungen,  antiphlogistischen  abführenden  Mitteln,  die  natürlich  durch 
cachectische  oder  schwächliche  Körperbeschaffenheit  contraindicirt  werden. 
Dagegen  passen  hier  wieder  leichte  Abführmittel,  Mineralsäuren,  Tonica,  stär- 
kende Nahrung,  Wein  zum  Oetränke,  Aufenthalt  in  reiner   warmer  Luft 

Oertüch  wendet  man  gegen  Purpura  Waschungen  mit  verdünntem  Essig, 
Säuren,  kalte  Waschungen  an;  bei  Purpura  senilis  werden  spirituöse  und  to- 
nische Waschungen  empfohlen  (Ray er). 


Anhang. 

BLUTSCHWITZEN. 

Blutiger  Schweiss  oder  Austreten  von  Blut  q^bt  einer  blutähnlichen  Flfis- 
sigkeit  aus  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  aus  den  f^ingernägeln,  der  Hand,  den 
Achseln,  der  Brust,  im  Gesichte  u.  s.  f.,  wird  in  seltenen  Fällen,  besonders  bei 
weiblichen  Individuen,  als  Form  einer  Verirrung  der  Menstruen  beobachtet. 
Meist  kündigt  sich  die  bevorstehende  anomale  Blutung  an  der  afßcirten  Hautpartie 
kurz  vorher  durch  vermehrte  Hitze ,  Brennen ,  Jucken  und  andere  ungewöhnliche 
Empfindungen  an;  der  Theil  wird  roth,  fleckig,  das  Blut  tritt  aus  ohne  Schmerz. 
Zuweilen  wandert  die  Blutung  von  einem  Orte  zum  andern.  Manchmal  <;eht  der 
Blutung  Bildung  von  Blasen,  Rissen  der  Haut  vorher,  aus  denen  sich  dann  das 
Blut  ergiesst.  Die  Blutung  dauert  oft  ein  paar  Tage,  kehrt  periodisch  wieder. 
Die  Leidenden  sind  meist  hysterische  Subjecte. 


jooitdo. 
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Bei   ftnom&Iea  Regeln  Ableitung  und  WiederherstellnDg  der  Dormftlen  J^en- 
letracii  durch  ApplicaüoB  von  Etutegela  oder  bliiligeQ  Schr^pfkÖpfca  an  dieScham- 
llefzen,  innere  Seite  der  Sclienkel,  dufdx  reisende  Fussbäder,  Jiiood''flchen  Apparat, 
EmmPDftgogt.     Oertliche  Behandlung  der  Blutung,    wenn  dieselbe  profus  zu  wer- 
den drohte,  miltelst  kalter  Forneniatioa^ii^  styptucher  Mittel ,  die  auf  die  blutende 
Stelle  applicirt  werden*). 


V,    SECRETIONSANOMALIEN. 
ANOMALIEN    DER  SECRETION  DER  HAUTSCHMEERE  (Sebum) 

Die  Absonderung  der  Talgdrüsen    ist    entweder  vermehrt  oder  vermin- 
dert.   Die  vermehrt  e  Secretion  verursacht  verscliiedene  Krankheitserschein- 
ungen, je  nachdem  die  Excretion  des  Sebums  verhindert  ist  oder  nicht,  und 
^je  nachdem  die  vermehrte  Absonderung  mit  oder  ohne  auffallende  Hyperämie 
Beinhergeht* 

H         1)  VermehneSecrelion  desSebums  bei  gleichzeitigerUn- 

Bwegsamkeit  der  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  bedingt  die  unter 

Vdem  Namen  Comedo  (Mitesser)  oder  Acne  ptinctata  bekannte Haulaffec- 

lion.    Die  Verechliessung  desAusföhrungsganges  kann  durch  Epidermis,  ver- 

Itrocknetes  Sebum,  ein  Haar  u,  s,  w.  bedingt  werden,  wodurch  die  Gestalt 
des  Comedo  modificirt  wird**). 
Aeusserlich  geben  sich  die  Comedo nen  auf  der  Haut  als  ganz  kleine, 
anfangs  gelbe,  dann  schwärzliche  Punkte  zu  erkennen,  die  man  deutlich  als 
die  verstopften  Mündungen  der  Ausführuiigsgänge  der  Hautfollikel  erkennt. 
Die  punctinen  Stellen  schwellen  aümälig  zu  kleinen  Knötchen  von  normaler 
Hautfarbe  mit  dem  schwarzen  Punkte  in  der  Mitte  an.    Fasst  mau  ein  solches 

(Knötchen  zwischen  den  Nägeln  und  comprimirt  es,  so  tritt  aus  dem  erweiter- 
ten Follikel  der  verdickte  Schmeer  in  Form  eines  wurmformigen  kleinen  weis- 
sen,  ofl  iinienlangen »  an   dem  einen  Ende   schwarzen   Cy  linders  hervor. 
Die  Schwärzung  des  an  der  Hatit   vorsiehenden  Endes   wird   durch  Schmutz 
verursachi.    Nach  dem  Auspressen  des  Schmeers  bleibt   oft  noch  lange  die 
Herweilerte  Mündung  der  Drüse  sichtbar  oder  füllt  sich  bald  wieder  mit  ähnii- 
^^chem  Secret  an.    Am  zahlreichsten  sind  die  Comedo  nen  an  deu  an  Talgdrü- 
sen reichen  Hautstellen  (im  Gesichle,  auf  der  Nase,  Jochbein  gegen  d,  auf  Rü- 
en,  Brust  u.  s.  l);  od  aber  finden  sie  sich  an  allen  Körperlheilen   in  sehr 
grosser  Menge    und   geben   der  Haut  ein  schwarzpunktirtes  Aussehen.    Die 
Haut  fühlt  sich  oll  schlafT,  fettig  an,  ist  ohne  Turgon 


i? 


*)  Hebra  will  nitmats  einen  Fall  von  Blutaeh weiss  aach  Soppresaio  men^iam  gese- 
llen haben. 


*)  Simon   verlegt   den  Shz  des  Comedo  io  dm  Haarbal^,  v.  Bfiren sprang  in  den 
gemeiüscbafiliclien  AüsHtbruagsgaag  der  Tatgdrüsea  und  HaarbiLl^«, 
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Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  chronisch;  Monate  und 
Jahre  lang  stehen  die  Comedonen  auf  der  Haut,  die  entleerten  Follikel  füllen 
sich  von  Neuem  mit  verdicktem  Talg;  endlich  verschwinden  sie  oft  von  selbst' 
oder  einzelne  unter  ihnen  gehen  in  Entzündung  und  Eiterung  über. 
(Acne). 

Einzelne  DrüeenbUge  kOnnen  ganz  ungewöhnlich  durch  verdickten  Schmeer 
ausgedehnt  werden  und  bilden  dann  rundliche  Geschwülste)  die  man  Tum  eres 
folliculosi  genannt  hat,  und  die  die  Grösse  einer  Erbse  bisWallnuss  erreichen 
können,  schmerzlos,  von  normaler  Hautfarbe  sind,  sich  massig  weich  anfühlen  und 
mit  einer  fettwaohs&hnlichen ,  zuweilen  auch  kalkartigen  Masse  angef&Ut  sind; 
nicht  selten  findet  man  auch  Haare  in  diesen  Geschwülsten.  Oft  bilden  sich  die 
sogenannten  Hauthörner  (Dermatoceras)  aus  diesen  Geschwülsten. 

In  dem  Drüsensecret  der  Comedonen  entwickelt  sich  sehr  häufig  eine 
Milbenart,  der  Acarus  folliculorum,  der  ohne  Einfluss  auf  die  Entsteh- 
ung der  Mitesser  oder  consecutiven  Entzündung  und  nur  ein  unschädlicher 
Parasit  zu  sein  scheint*}. 

BSHAKDLUNG. 

Ausdrücken  der  Comedonen  mittelst  eines  Ubrschlüssels,  oder  eines  dar- 
auf gesetzten  trocknen  Schröpfkopfs. 

Reinlichkeit,  häufige  Bäder  und  Waschungen;  Waschen  der  befallenen 
Theile  mit  Seifenwasser  und  darauf  tüchtiges  Reiben  mit  Flanell;  spirituöse 
Waschungen  mit  Wasser  und  Eau  de  Coiogne,  Lavendelgeist  Bei  allgemei- 
ner Schlafifheit  der  Haut  Kochsalz-,  aromatische,  kaiische,  Seebäder.  Scro- 
phulosis,  Atrophie  werden  nach  bekannten  Regeln  behandelt.  Die  folUculö- 
sen  Geschwülste  werden  mit  dem  Messer  gespalten  und  sowohl  ihr  Inhalt  als 
der  Balg  entfernt  — 

2)  VERMEHRTE  SECRETION  DES  SEBUMS  BEI  GLEICHZEITIGER  WEGSAM- 
KEIT  DER  AUSFUEHRUNGSGAENGE,  SEBORRHOEA  (Seborrhagie,  Steatorrhoe), 

Das  ölige  Secrel  der  Talgdrüsen  der  Haut  wird  so  reichlich  auf  der 
Hauloberfiäche  abgesetzt,  dass  davon  die  Hautstellen  wie  von  einem  öligen 
Schweisse  überzogen  erscheinen  oder  dass  dieses  felüge  Product  an  der 
Luft  erstaart  und  die  Theile  mit  einer  schmierigen  Decke  überzieht  Die  Talg- 
drüsen sind  oft  etwas  angeschwollen,  ausgedehnt,  erscheinen  mit  ihren  Mün- 
dungen als  weisse  Puncle,  die  Haut  selbst  ist  unverändert,  nicht  geröthel, 
der  feslgewordene  Schmeer  lässt  sich  leicht  in  weissgrauen  schnlutzigen  Schup- 
pen von  der  Haut  lostrennen. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  vermehrte  ölige  Absonderung  an 
TheUen,  die  reich  nüt  Talgdrüsen  besetzt  sind,  im  Gesichte,  auf  der  Stirn, 


Dieser  Acarus  sitzt  besonders  in  den  an  der  Nase  vorkommenden  Comedonen ,  und 
zwar  in  dem  erweiterten  Ausführungsgange  der  Talgdrüse.  Bei  jungen  PersoDen 
enthält  ein  Draschen  nie  mehr  als  2—4  dieser  Insecten ,  die  überdies  nicht  in  allen 
Drüsen  zu  finden  sind.  Bei  Personen  von  25  Jahren  trifft  man  4 — S,  bisweilen  bei 
ftlteren  Leuten  10  —  20  in  derselben  Drüse.  Diese  Acari  kommen  auch  durch  Ue- 
bertragung  bei  Hunden  vor  (Gruby).  Vrgl.  auch  Wedl  in  Wiener  Zdtachr.  Dee. 
1847.  p.  i77. 


Siborrlioe. 
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UDter  den  Achseln,  aber  auch  an  anderen  Theileti  des  Körpers.  Die  schup- 
pige Decke,  welche  sich  iiuf  der  Kopfliaul  neugeborner  Kinder,  vorzüg- 
lich in  der  Gegend  der  grossen  Fonlanelle,  gerne  und  einen  mehr  oder  min- 
der dicken,  gelblichen  oder  bräunlichen  Ueberzug  bildel,  ist  nur  das  erslarrle 
Product  vermehrter  Schmeerabsonderung;  der  fettige  Ueberzug  bleibt  ofl  Mo- 
nale  lang  liegen,  bildet  sich  zuweilen  von  Neuem,  nachdem  er  losgestossen 
war,  kehrt  aber  ziilelzt  nicht  wieder. 

TJntet  demNÄHieii  Seborrhoea  congestivA  beschreibt  He brÄ  folgenden 
!  Zustand:  ,,inan  erblitkl  bf  im  Beginne  dieser  Kr&nkheie,  meist  im  OeBicht,  an  den 
I  Wangen  und  der  Nase  in  <>iner  einem  Schmetierliogc  nicht  unähnlichen  AuBbrei» 
I  tnng,  auf  geröthetem  nicht  inßlirirtem  Grande  die  mit  ihrem  Secrele  angefülhen 
I  Mondungen  der  Talgdrüsen  in  Gestalt  weisser  nicht  hervorragender  Punkte.  Nach 
I  kürzer  Zeit  kommt  der  Drüseninhalt  auf  der  gerJitheten  HantOäche  in  Form  klei- 
ner, weisser,  felti^  anzotQhlender,  mit  ihren  Flächen  aafüitzender  schuppen  förmi- 
ger Körper  lum  Vorscheine ,  sammelt  sich  hier  nach  und  nach  in  betrichlUcher 
Menge  bis  zar  Dicke  einer  Linie  an  und  ge-wälirt  endlich  den  Anblick  einer 
icharr  begranzten ,  stark  geröthetenj.  mit  Schuppen  bedeckten,  weder  juckenden, 
noch  nässenden  und  auch  nicht  excoriirten  Hautstclle/^ 


BKHAHOtüNC. 


gewöhnlichsten 


Nur  bei  Er- 


Die  vermehrte  Schmeerabsondernn^  kommt  sowohl  bei  Kindern  als  Er- 
wachsenen vor»  vorzüglich  sind  Individuen  von  zartem  Hautfcyslem  undlym- 
Äphaüscher  Constitulion  dazu  geneigt.    Auch  bei  Wöchnerinnen   hat  man  die 
^Stearrhöe  beobachtet.    Mangel  an  Reinlichkeil  ist    eines  der   ge 
Causalmoraente. 

II         Die  Affection  ist  sehr  unschuldig  und  meist  leicht  heilbar. 
wachsenen  leistet  sie  ofl  längere  Zeit  Widerstand» 
Die  zu  ihrer  Beseitigung  geeigneten  Mittel  sind:     l)EntfernuDg  derSchup- 
pen  durch  wiederholte  Waschungen  mit  warmem  Wasser,  mit  leichten  alka- 
linischen  Auflösungen,  Seifenwasser;  bei  kleinen  Kindern  reibt  man  dieschup- 
pige  Decke  mit   frischer  Butler  ein  und  wäscht  sie  dann  mit  Seifenwasser  ab. 
2)  Kräftigung    des    Haulieb ens.  Verminderung  der    secernirenden   Thätigkeit 
^dnrch  kalte  Waschungen,  auf  die  man  starkes  Reiben  mit  einem  groben  Tuche 
"folgen  lässl,  Waschungen  mit  Pflanzensäuren»  Essig,  Spirituosen,  aromatischen 
Substanzen»  Lobbäder,  Seebäder,  adslringlrende  Mittel,  wie  W'aschungenoder 
^Salben  aus  Aiaun,  Kupfervitriol,  Zink,  Lapis  divinus.     Gegen   die  Seborrhoea 
"congestiva   nach  Hebra  Waschungen    mit  Kaii   caust.    1  5   auf  |v  Wasser, 
und  in  intensiven  Fällen  I  Tb.  Kali  caust*  auf  2  Th.  Wasser  und  nachherkalle 
Kromentationen. 

Verminderte  Sebumabsonderung  zeigt  sich  durch  mangelhafte  Ein- 
Ölung der  Epidermis,  die  spröde,  rissig  wird,  sich  abslösst,  so  besonders  an 
den  Händen  in  den  Wintermonaten* 


gg2  UMüBCüm. 

Anhang*        ^ 

MOLLUSCUM. 

Das  sogenanniite  MollnscuB  istwiJincheiBlich  nur  eine  Anf&llang und  ab- 
norme Anidehnnng  einzelner  Talgdrüsen  darch  übermässig  angeh&aftes  und 
krankhaft  yer&ndertes  Secret;  die  Talgdrüsen  werden  dadurch  an  verschieden-, 
erbsen-  bis  tanbeneigrossen ,  kugligen  oder  platten,  suweilen  wie  gestielt  auf  der 
Haut  aufsitzenden,  bald  natürlich,  bald  etwas  dunkler  gefärbten,  schmerzlosen  Kno- 
ten umgestaltet,  die  eine  atheromat(^se ,  dem  yerh&rteten  Hautschmeere  ähnliche 
Materie,  zuweilen  eine  milchige  Flüssigkeit  enthalten.  Häufig  nimmt  man  in  dem 
Centruiü  des  TuberkeU.  eine  kleine  Oeffnung,  die  Mündung  des  Ausführungsgangs 
der  Talgdrüse  wahr,  aus  welcher  sich  ähnlich  wie  aus  Mitessern  der  geronnene 
weisse  Hautschmeer  auspressen  läset*).  Diese  Knoten  kommen  einzeln  oder  in 
Gruppen  im  Gesichte,  auf  dem  Bücken ,  zuweilen  über  den  ganzen  Körper  vor, 
werden  am  häufigsten  bei  cachectischen  Kindern,  ebenso  aber  auch  bei  Erwachse- 
nen, alten  Personen  beobachtet.  Sie  bleiben  oft  Jahre  lang  unverändert,  zuwei- 
len fallen  die  Geschwülste  von  selbst  ab  und  verschwinden  rasch ;  oft  findet  Ver- 
schwäruDg  an  der  Spitze  des  Tuberkels  statt  und  der  Inhalt  desselben  entleert 
sich  auf  diesem  Wege.  Zuweilen  werden  die  Tumoren  durch  Reduction  des  in 
ihnen  enthaltenen  Sebums  sehr  weich,  verschrumpfen,  büssen  ihre  centrale  Mündung 
ein  und  bilden  endlich  leere  Hautanhängsel  (Molluscum  pendulum).  Allg^ 
meinleiden  findet  nur  statt,  wenn  sonst  Dyscrasie,  wie  Scrophelsucht,  mit  im 
Spiele  ist. 

Man  unterscheidet  das  Mo  11  US  cum  contagiosumund  non  contagiosum. 
In  der  erstem  Art  soll  Ansteckung  durch  die  in  den  Geschwülsten  enthaltene 
milchige  Flüssigkeit  vermittelt  werden.  Es  ist  aber  überhaupt  die  Frage  ,  ob  es 
wirklieh  ein  Molluscum  contagiosum  giebt  und  wir  theilen  vollständig  die  Zwei- 
fel, welche  Wilson  und  Hebra  hierüber  laut  werden  fassen.  Der  umstand, 
dass  die  Krankheit  zuweilen  bei  mehreren  Kindern  oder  Personen  derselben  Fa- 
milie beobachtet  wird,  beweist  noch  Nichts  für  Contagiosität  und  lässt  andere 
Erklärung  zu.  (Vergl.  Gaillault,  Arch.  g^n.  Sept.  Nov.  1851;  Ribbentrop, 
Rust's  Magazin,  Bd.  64.  Heft  1.) 

BKHANDLUNO. 

Die  Prognose  hängt  von  dem  allgemeinen  Zustande  des  Individuums  ab. 
Die  Geschwülste  für  sich  aliein  bringen  keine  Gefahr,  wenn  eine  dyscrasische 
Basis  solche  nicht  bedingt. 

Man  kann  die  Geschwülste  sich  selbst  überlassen,  sie  mit  dem  Messer 
abtragen,  zuweilen  unterbinden,  wenn  sie  gestielt  sind.  Wilson  sah  Erfolg 
von  mehrmaligem  Betupfen  der  Geschwülste  mit  Höllenstein,  oder  öffnete  die 
Geschwulst  mit  der  Lancette  und  cauterisirte  sie  alsdann. 

Bei  dyscrasischen  Subjecten  wird  antidyscrasische  Behandlung  zum  Ge- 
lingen der  Kur  mithelfen. 


*)  Der  Inhalt  der  Geschwülste  verhält  sich  microscopisch  ganz  gleich  dem  der  Comedo- 
nen,  und  besteht  aus  verändertem  Secret  der  Talgdrüsen.  (Vrgl.  Wilson,  L  c. 
p.  286). 


Anom&Iien  der  Sebwei  isieeretion. 
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Z)     ANOMALTEN  DEE  SCH WEISSSECEETION, 

a)  Sudamina  (Schweissfnesel ,  Hidroa). 

Das  in  den  Schweissdrüsen  der  äusseren  Haut  in  Menge  an gehäufle  Be- 
eret des  Schweisses  kann   die  Epidermis   zu   hirsekorngrossen  wasserhellen 
perlarLigen  isolirlslehenden  Bläschen  erheben,  welche  unler   dem  Kamen   der 
'Sudaminabekannl  sind.    Diese  Bläschen  sind  von  kugligcr  Form,  entleeren 
beim  Einslich  ihren  Inhalt,  eine  dOnne  wässerige,  nicht  klebrige  Flüssigkeit, 
jeln  Tröpfchen  Schweiss.  sinken  ein,  ohne  zu  zerreissen,  wenn  ihr  Inhalt  auf- 
Igesaugt   wird,  mit    nachfolgender  kleienartjger  Absehuppung    der  Oberhaut 
Oft  sind  die  Bläsehen  so  durchsiclilig,  dass  die  sie  crlüllende  Flüssigkeit  frei, 
[wie  ein  Tröpfchen  klaren    Wassers  auf    der  Haut    zu    Jiegen    scheint*    Sie 
istehen  auf  der  Haut  gewöhnlieh  nicht    länger    als   24  Sluuden.    Ihr   Ans- 
Ibruch  ist  immer   von   profuser  Perspiration,  oft  von  Jucken,   Hitze  begleitet. 
|ln   grösster  Anzahl  kommen    sie    am  Halse,   auf  der  Brust,  am  Bauch,  an 
I  der  inneren   Seite  der   Schenkel,    in  der  Gegend  grösserer  Hautfallen  zum 
Vorschein. 

Dieae  Sudamina,  welehc  ohne  begh^iiende«  Allgemeialeidcn  in  Folge  anhalt- 
enden Schwiizi'os,  zu  warmen  Verhaltens,  nicht  sollen  als  2idillligfes  Symptom 
versckiedener  örtlicher  oder  ficberhafler  Affectioiien  entstehen,  müsBen  slreng  von 
der  in  der  Form  des  Exanthems  völlig  gleichen  Miliiiria  unterschieden  werden. 
Letztere  ist  via  ei|s;euthümlichnT  acuter  KrankheitsprocefiB^  der  in  Hinzieht  auf 
Aligemeio leiden ,  Verlauf^  Auft^änf^e,  Gefuhr  u*  b*  f.  völiig  von  dieser  an  lidi  un- 
"bedeutenden  localen  Erhohunf;  der  Thätigkeit  der  Schweigsdriisen  verschieden  iit» 
Beide  Zustände  werden  jedoeh  häufig  genug  miteioander  verwechselte 

Zum  Schweissfriesel  sind  insbesondere  Individuen  im  jugendlichen  Alter 
mit  dfinner  zarter  Haut  geneigt^  Frauen  mehr  als  Männer.  Jede  Steigerung 
der  secernirenden  Haulthätigkeit  durch  erhöhte  TeniperaUrr»  körperliche  An- 
strengung in  der  Sommerhitze,  schweisstreibendes  Verhalten  kann  Gelegen- 
heitsursache  der  Sudamina  werden,  daher  auch  ihre  Frequenz  in  der  heis- 
sen  Jahreszeit  Häufig  bilden  sie  sich  symptomatisch  in  fieberhaften  Zu- 
ständen. 

An  und  für  sich  bedürfen  die  Sudamina  keiner  anderen  Behandlung 
als  eines  Verhallens,  wodurch  die  libermiissigpolenzirteSchweissabsonderung 
in  Schranken  erhallen  wird;  daher  kühle  Bedeckung,  kühlende  Getränke,  mit 
vegetabiiischen  Satiren.  Die  Sudamina  verschwinden  von  selbst,  sobald  die 
Ursache  ihrer  Entstehung  beseitigt  ist  Sind  sie  Symptom  eines  inneren  Lei- 
dens, so  muss  dieses  regelrecht  behandelt  werden. 

b)      Schwci  SS  sucht  (Ephidrosis). 

Die  Seh we isssucht  (Ephidrosis)  besteht  in  übermässiger  Steigerung, 
der  natürliclien  Hautperspiraliou,  wodurch  eine  beträchtliche  Menge  von  Stof- 
fen aus  dem  Organismus  verloren  gehen  kann.  Sie  ist  entweder  allgemein 
über  die  HaiU  verbreitet,  oder  locat  Durch  die  excedirende  Absonderung 
werden  endlich  die  übrigen  Absonderungen,  der  Nieren,  des  Darms  beschränkt, 
der  Harn  geht  sparsamer  und  concentrirter  ab ;  die  Fäeces  ^eii%^  ^3l^^^6ÄÄ*\ 
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die  Kranken  leiden  an  Stuhlverstopfung;  die  Trockenheit  der  Schleimhäute 
und  der  Verlust  grosser  Mengen  von  Flüssigkeit  hat  vermehrten  Durst  zur 
Folge.  Endlich  giebt  sich  der  Verlust  organischer  Masse  in  Abmagerung,  zu- 
nehmender Schwäche,  hectischem  Fieber  kund. 

Die  Menge  des  abgesonderten  Schweisses  ist  oft  enorm;  zuweilen 
muss  Leib-  und  Bettwäsche  mehrere  Male  täglich  gewechselt  werden;  das 
Schwitzen  dauert  manchmal  ohne  Unterbrechung  an;  mehrentheils  beginnt  es 
nur,  sobald  der  Kranke  sich  in  die  Bett  wärme  begiebt  oder  sich  der 
Ruhe,  dem  Schlafe  überlässt,  zur  Nachtszeit  ge^en  Morgen  vor  dem  Erwa- 
chen. Der  Kranke  fühlt  sich  auf  den  Schweiss  nicht  erquickt,  sondern  äus- 
serst ermattet. 

Der  krankhaft  abgesonderte  Schweiss  verbreitet  oft  einen  äusserst  wi- 
derlichen schimmligen,  moderigen  Bocks- Geruch,  der  wahrscheinlich  von 
der  in  dem  Secret  in 'grösster  Menge  enthaltenen  Milch  -  und  Buttersäure  her- 
rührt Auch  moschusähnlichen  Geruch  hat  man  beobachtet.  Diese  Geruchs- 
verschiedenheiten treten  prägnanter  in  der  localen  Ephidrose  (Fuss-, Ach- 
sel-Schweissen)  hervor. 

Das  Schweisssecret  giebt  femer  seine  anomale  Beschaffenheit  zuweilen 
durch  auffallend  saure  Reaction,  durch  blaue,  röthliche,  gelbe,  bräunliche 
Färbung  der  davon  imprägnirten  Wäsche  kund.  Der  Grund  dieser  selte- 
nen färbenden  Eigenschaft  des  Schweises  ist  noch  völlig  unbekannt  — 

Local  vermehrte  Schweissabsonderung  findet  vorzüglich  an  den  Füssen, 
unter  den  Achseln,  am  Kopfe  ,  an  den  Schaamtheilen,  Mittelfleische  statt,  be- 
steht oft  von  Geburt  an,  oder  entwickelt  sich  mit  der  Pubertät  und  dauert 
durch  das  ganze  Leben  mit  sonstigem  Wohlbefinden  des  Individuums.  Durch 
fortwährendes  Schwitzen  wird  oft  die  Haut  erweicht,  schlaff  und  runzlig.  Wie 
lästig  durch  Geruch,  Nässe  u.  dgl.  diese  Localschweisse  auch  seyn  mögen, 
so  sind  sie  doch  oft  für  die  Integrität  der  daran  Leidenden  nothwendige 
Uebel,  die  nicht  ohne  ernstliche  Gefährdung  des  Befindens  beseitigt  werden 
dürfen.  Unterdrückung  habitueller  Fussschweisse  etc.  hat  die  verschiedenar- 
tigsten Krankheitszufälle,  Nervenkrämpfe  aller  Art,  Epilepsie,  Lähmungen  zur 
Folge  gehabt. 

Die  Schweisssucht  ist  bloss  oft  Symptom  anderer  Krankheiten;  am 
Schlüsse  von  Consumlionskrankheiten,  Phthisis,  der  chronischen  Eiterung  und 
Degeneration  innerer  Organe  wird  das  Hautorgan  Sitz  coUiquativer  Absonde- 
rung. Oft  aber  lässt  sich  die  Schweisssucht  auf  kein  solches  Primärleiden 
als  Ursache  zurückführen  und  scheint  einem  rein  localen  Lähmungszu- 
stande der  Hautgefässe,  welche  das  Schweissserum  wie  ein  todtes  FUtrum 
hindurchtreten  lassen,  abzuhängen.  Die  übermässigen  Schweisse  im  Wochen- 
bette, in  Miliaria  sind  symptomatisch.  Localschweisse  an  den  Füssen  beo- 
bachtet man  zuweilen  bei  Individuen,  die  später  an  Gicht  leiden.  — 

Die  erste  Frage  ist;  darf  der  Schweiss  unterdrückt  werden? 
Für  habituelle  Localschweisse  muss  diese  Frage  verneint  werden;  alles,  was 
ohne  Nachtheil  für  das  Gesammtbefinden  des  Kranken  geschehen  darf,  be- 
steht in  Sorge  für  Reinlichkeit  durch  öfteres  Waschen  derTheile,  wiederhol- 
ten Wechsel  der  Wäsche  und  Verbesserung  des  üblen  Geruchs  durch  An- 
wendung: aromatischer,  chloiliailis^r  Waschungen.    Kälte,  Adstringentien  sind 
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verwerflich.  Entstehen  aus  der  Suppression  oder  spontanen  Sislining  der  Se- 
crelion  bedenkliche  Zurülle,  so  muss  man  suchen,  den  orüichen  Seh  weiss  durch 
heisse  Senffussbäder,  Sinapismen,  Dampfbäder,  Einwickeln  des  Theils  in  Wolle 
und  Wachslafifet  so  schnell  als  möglich   wiederherzustellen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  allgemeiner  Ephidrose.  Zunehmende 
Schwäche  und  Abmagerung  gebieten  hier  oft  dringend  Abhülfe.  Um  die  über- 
mässige Absonderung  zu  beschränken,  ordne  man  kühle  Bedeckung,  Entfer- 
nung von  Federbetten  {der  Kranke  hege  auf  Rosshaarraatrazen),  kühlende 
Getränke  an ;  innerlich  haben  sich  oll  die  Mineralsäuren,  der  Salbei,  das  es- 
sigsaure Blei,  der  Agaricus,  die  China,  Eisenpräparale  hülfreich  erwiesen.  Be- 
stehen keine  Contraindicationen,  so  kann  auch  die  Anordnung  der  Fluss-,  See- 
bäder, des  Schauerbads  passend  sein.  Ablührmittel  unterstützen  die  Wirkung 
dieser  MiUel  durch  Revulsion  auf  den  Darrakanal.») 


VI.   HYDROPS. 
HYDROPS  ANASARCA  (H »u t was s<^ raucht). 

Vergl.  die  Lilerator  in  Co  |>  lao  d  V.  p.  96.  6.  Piso,  De  afifectib,  a  serosa  colloTie 
ortis.  Ponte  ad  montic,  618.  Amstelod.  76S,  Noe^ler  (D.  AM)  627.  Lolch- 
ner  (D.  Ert)  688.  Walker  (D.  Lugd,  BJ  688.  CntEelmann  (D.  Altd.)  692. 
Mahraon,  {D.  Hegiooi.)  676.  Vesti  (D.  Erf.)  708.  Bergen  (LX  Francof)  716. 
Schönich  (D.  ÜUiaj.)  722.  Langlaud  (D.  Ediiib.)  750.  Lawrence,  in 
SammL  auaerL  Abb.  XI.  p.  4S6.  Losaius»  Do  languore  ly w^hAtka  äraenQxn, 
Vileb.  673.  C  a  r  t  b  e  u  8  er  ,  De  leueophlegtuaüa  Fr  760*  H  a  i  t  m  a n  n ,  Do  ana- 
flarca  etc.  Fr  787.  Bennet  (D.  Edinb.)  770.  Pleasaoce  (D.  Edinb.)  781.  P. 
Camper j  io  Hist  H  mem.  de  la  süc.  r.  de  med.  a.  784  et  785.  Ucm.  p.  46*  ün- 
thaok  (0.  Edlüb.)  784.  Mezler,  v.  d.  Wassersucht.  Llhn  787.  Niioo  (D, 
Edmb.)  789.  Slorg  (D.  Edinb.)  79L  Fogerty  (D.  Edinb.)  794,  Sinyth. 
(D.  Edmby)  795.  Aasiieim,  D,  de  hydrope  a  perapiratiooe  supproBsa.  Hafa.  797. 
Guraming  (D.  Edinb.)  802.  Hi^xcl,  D.  Bist,  ob.'^err.  circa  hydrop.  mHximoaQa- 
sarca.  Tu b*  808.  Bouiilet,  Ob^erv.  snr  l'anasarque.  les  hydropisies  de  lapoitiioe 
elc  Par.  767.  Heilkunde  der  Baut-  und  Bauch wasaersuchlen.  A.  d.  Fri.  Erf.  806, 
D.  C  F.  Harless^  D.  hydr.  iniUnimatorio;  in  Opp.  minor.  Vol.  L  p.  339,  Bur- 
del,  Easai  sur  ranaaarque.  Par.  810.  G.  Breschet,  Rech,  sur  le«  hydrop.  actl- 
T08  en  g^ncral  ti  »ur  rbydiopifiio  acUve  da  tissu  cclhiL  eii  particutier.  Par.  812. 
Sainsnn,  Cona.  g^u.  sur  les  hydr.,  suivies  d'flbserv.  pari  8ur  Tanasarque.  Par.  813, 
Monne  g  ie  r-So  rbi  er,  D.  .sur.  fanas.  Par.  814.  Richard,  DisA.  sur  l'aDas. 
mliQ  de  la  6cariaL  Par.  825.  Bouillaud,  tm  Dict.  de  m6d.  et  derhir.  prat  T.  II. 
p.320.  L  Frank,  Praec.  P.  I.  V.  lU.  SecL  IV.  p.  4JL  Eisen  mann,  1),  Farn. 
Rheuma.  IIL  p.  1.  Monnorei^  iompendiura  etc.  T,  1.  p.  86.  Vergl  die  Litera* 
lur  d.  Wassersucht  in  Bd.  L 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

DüB  subcutane  Zellgewebe  ist  mit  einem  oll  ganz  wasserhellen,  häufig 
molkigen  oder  gelblichen,  selten  röthlichen,  bald  dünnen,  bald  mehr  dicklichen 
Serum  erföllt.  Schneidet  man  einen  solchen  inßllrirlen  Theil  der  Haut  ein, 
80  findet  man  die  subcutane  Zellschicbt  ungewöhnlich,  von  einigen  Linien  bis 
ro  2  Zollen   verdickt,  durchscheinend,  opalescirend,  oll  rosig  geröthet,  wie 


•)  (yourbeyor    (Gai.  d«  Pari?»  21.  22.  1855J  ompfiehlt  daa  Eitr,  Aconiti   2u  %  Gr. 
Bpiter  aeibflt  zu  8  Gr.  (!)  2  mal  täglich. 
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Galleite  zitternd;  die  Maschen  des  Gewebes  sind  erweitert  und  mit  der  Se- 
rosität  erfüllt»  das  Fett  in  eine  Art  durchsichtigen  Schleims  verwandelt  Nach* 
dem  der  flüssige  Inhalt  aus  den  Maschen  ausgeflossen  oder  au^presst  ist, 
sinkt  das  Zellgewebe  zusammen,  zeigt  sich  oft  erweicht  und  gleichsam  zer- 
fliessend:  andere  Male  ist  es  in  ein  weissliches  fadiges  Gewebe  verwandelt- 
grössere  Mengen  von  Serum  findet  man  an  jenen  Stellen,  welche  im  normal 
len  Zustande  fettlos  sind.  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  viel  stärker  infiltrirt, 
als  die  Zwischenräume  zwischen  den  Muskeln  und  den  tiefern  Organen.  Die 
Muskelfasern  haben  durch  die  Maceration  in  der  sie  umspülenden  Flüssigkeit 
ihre  lebhaft  rolhe  Farbe  verloren  und  sind  blass.  Das  Serum  selbst  ist  bald 
mehr,  bald  weniger  eiweisshaltig;  auch  Spuren  von  Gallenpigment  und  Blut- 
roth finden  sich  zuweilen  in  ihm.  Das  Corium  ist  sehr  verdünnt  und  spaltet 
sich  zuletzt  Auch  im  Innern  des  Körpers  findet  man  manchmal  gleichzeitig 
mit  Anasarca,  besonders  wenn  dieser  beträchtlich  ist  oder  länger  gedauert 
hat,  Spuren  seröser  Infiltration;  so  namentlich  in  dem  subserösen  Zellstoffe 
des  Miltelfelis,  des  Herzbeutels,  in  dem  submucösen  Zellstofi*e  der  Gedärme, 
der  Harnblase  u«  s.  f. 

SYMPTOMS^ 

I 

Wir  halten  es  für  zweckmässig,  zuerst  die  wesentlichen  Symptome  der 
Bautwassersucht  ohne  Rücksicht  auf  die  durch  den  activen  oder  passiven 
Character,  oder  durch  die  speci fische  Genesis  bedingten  Modifikationen 
derselben  zu  schildern  und  dann  erst  jene  Unterschiede  hervorzuheben. 

Die  Hautwassersucht  besteht  in  einer  schmerzlosen,  anfangs  weichen 
teigigen,  später  mehr  renitenten  Anschwellung  des  Unterhautzellgewebes,  über 
welcher  die  Haut  mehr  oder  weniger  gespannt,  meist  kühl  anzufühlen,  nicht 
geröthet  ist,  und  in  welche  sich  eine  Teile  eindrücken  lässt,  die  eine  kurze 
Zeit  lang  nach  aufgehobenem  Drucke  zurückbleibt.  Diese  Anschwellung  ist 
am  beträchtlichsten  an  Theilen  mit  lockerem  Zellgewebe,  daher  auf  dem  Rü- 
cken der  Füsse  und  Hände,  im  Gesichte,  an  den  Augenlidern,  am  Praeputium, 
Scrotum,  auf  dem  Penis,  an  den  Schamlefzen.  Die  Flüssigkeit  senkt  sich  der 
physicalischen  Schwere  nach  und  häuft  sich  daher  mehrentheils  an  den 
abhängigsten  Körperstellen  —  so  bei  aufrechter  Stellung  an  den  Knöcheln  — 
an,  während  sie  in  horizontaler  Lage  diese  Theile  wieder  verlässt  Die  An- 
schwellung kann  im  Gesichte,  sie  kann  an  den  unteren,  an  den  oberen  Glied- 
massen beginnen  und  sich  von  hier  aus  über  den  übrigen  Körper  verbreiten; 
die  Furchen  und  Runzeln  der  Haut  werden  durch  die  Aufgedunsenheit  all- 
mälig  ausgeglichen.  Mit  zunehmender  Ausdehnung  des  Coriums  nimmt  die 
Haut  ein  blasses,  selbst  gelbliches  durchscheinendes  glänzendes  Aussehen  an, 
das  durch  die  bläulichen  Stränge  der  durchschimmernden  Hautvenen  marmo- 
rirt  wird.  Oft  sind  die  Augenlider  so  angeschwollen,  dass  sie  nicht  voneinan- 
der entfernt  werden  können;  die  angeschwollene  Vorhaut  kann  die  Harnröh- 
renmündung bedecken  und  das  Harnlassen  erschweren  u.  dgl.  m.  Diese  öde- 
matösen  Geschwülste  contrastiren  zuweilen  auffallend  gegen  die  gleichzeitige 
Abmagerung  des  Gesichts,  des  Halses,  der  Hände,  der  Brust,  welche  von  ei- 
ner schlaffen,  erdfahlen,  trocknen  Haut  bedeckt  sind.  Die  Spannung  der 
Haut  und  die  Infiltration  der  unterliegenden  Muskelparüen  erschwert  nun  auch 
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melir  und  mehr  die  Bewegungen,  Endlich  wird  die  übermässig  gesteigerte 
AusdehBung  derGewebe  empfindJich,  schmerzhalL  Auf  der  Haut  zeigen  sich 
rolhe  Punkte,  Flecken,  die  sich  ausbreiteii,  Ungleichheiten  verursachen;  die 
Hautfarbe  wird  in  Folge  gehemmter  Capillarcirculation  livid,  schwarzlich,  bräun- 
lich j  es  bilden  sich  Ecchymosen,  zuweilen  Phlyctaenen  oder  gangränöse  Schorfe 
auf  der  Oberfläche. 

r  Die  Hiaiwaisersucht  musi,  wie  jede  andere  Hydropfiie,  in  Bolche  mit  actU 

rem  oder  sthenischem  und  in  Haulwaia ersucht  mit  p a s b i ir e m  Character  uit- 
tenchieden  werden. 

Active  An aiarca  iat  mehrentheilB  mit  Fieber,  welches  erethisch  oder 
aynochal  sein  kann,  verbunden  (A.  febriUs)*  Entweder  mehrere  Sninden  oder 
Tage  vor  dem  Schwellea  oder  aucli  gleichzeitig  mit  dem  Eiotritle  der  AuBchwel- 
Inng  empfindet  der  Kranke  Schau dero,  Frost  über  den  ganzen  Körper  von  ver- 
■chiedener  Dauer,  worauf  mehr  oder  weniger  inteniive  trockne  Hitze  mit  vollem 
frequentcm  Pulse,  Kopfichmerzen ,  lebhaftem  Dursle,  Agitation,  Äbgeschlagenheit 
der  Glieder,  StuhlverBtopfung  folgt*  Der  Harn,  in  sehr  spärlicher  Menge  gelassen, 
ist  dunkelroth,  braun,  trtibe  uod  enihält  nicht  scltea  Blutroth  und  Eiweis«.  Die 
Haut  dieser  Kranken  ist  zuweilen  gegen  Berühiung  empfindlich  und  «le  fühlen 
unter  der  Haut  ein  heftiges  Brennen;  nianc-hinal  bemerkt  man  leichte  erythcma- 
löse  RöthuDg  der  aufgedunsenen  Bedeckungen*  Gegen  Abend  macht  das  Fieber 
deutliche  Exacerbationen*  Diese  activc  Anasarca  wird  vorzugsweise  bei  jungen 
Leuten ,  Kindern  ,  nach  Unterdrückung  oder  in  der  Desquamationsperiode  acuter 
Exantheme^  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Bautausddnstung,  nach  kaltem 
Trünke  bei  erhitztem  Körper,  nicht  sehen  gleichzeilig  mit  acutem  Rheumatismus, 
mit  Eryaipelas  (wobei  dann  das  Fieber  oft  gastrischeE  Anstrich  zeigt)  beobach- 
tet. Der  Verlauf  der  Anasarca  in  diesen  Fällen  ist  meist  acut  oder  snbacnt; 
die  Krankheit  macht  ihre  Endigung  in  7—14  Tagen.  Diese  Art  der  Anasarca  ist 
geneigt,  Metastasen  zumachen;  die  Geschwulst  sinkt  plötzlich  ein  und  zu- 
gleich  treten  Symptome  von  ErgusB  in  der  Pleura,  im  Gehirne ,  im  Herzbeutel  oder 
Unterleibe  ein. 

PaBsive,  asthenische  Anasarca  ist  ohne  Fieber;  die  Anschwellung 
ist  mehr  teigig,  die  Haut  blass,  gelblich,  kalt  anzufühlen,  der  Puls  klein,  manch- 
mal langsamer,  der  Harn  blass,  die  allgemeine  Schwüche  gross,  die  Schleimhäute, 
^wie  flippen,  Mundschleimhaut  sind  entfärbt.  Der  Verlauf  ist  langsam.  —  Die 
1  meisten  F&lle  von  symptomatischer  Anasarca,  mit  Ausnahme  der  bei  acuter 
Anasarca  genannten,  müssen  hieher  gezählt  werden.  Hieher  gehören  auch  die  aus 
verinderter  dyscrasischer  Blutmischung  entspringenden  Hautwassersuchten ;  die 
Anasarca,  welche  nicht  selten  endemisch  in  feuchten,  nasskalten  Gegenden,  in  Ge- 
fängnisien,   in  sciiiechtgehalienen  Hospitälern ,   unter    der  ärmeren  Volksklasse  vor- 

rami,     —     femer  jene,  welche  auf  erschöpfende  Krankheiten,  Typhus,  Wech- 
ieber,   auf  belrachdichen    Verlust  von  Säften ,    durch  Blutenlziehungen,  Bluiun- 
^  Diarrhöe,  Dysenterie,  Fluor  albus    u,  dgl.    folgt  oder  durch  schlechte  Ernäh- 
g    bei  ühermässiger  Anstrengung   bedingt    wird. 
■ 


I 


URSACUKN. 


Man  sieht  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  mehrenlheils  die  Haulwasser- 
sucht  nur  Symptom  anderer  priiiiärer  Leiden  isU  Um  einen  Ueberblick 
über  die  verschiedenen  Zustände,  welche  zur  Anasarca  Veranlassung  werden 
können,  zu  gewinnen,  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die  Hautwassersuchl  bezüg- 
lich der  verschiedeneri  Genesis  zu  unterscheiden: 

1)  in  jene,  welcheaus  Störung  der  Hautfunction  entsteht  oder 
mit  krankhaften  Veränderungen  des  äusseren  Hautorgans  in 
causalem  Zusammenhange  steht    Hierher  gehören  insbesondere  die 
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Anasarca  exanthematica  (Hautwassersucht vorzüglich  nach  Scharlach, 
aber  auch  nach  Morbillen,  Friesel,  Urticaria,  Erysipelas)  und  die  Anasarca 
rheumatica.  —  Von  der  Scharlachswassersucht  ist  schon  Bd.  L  290  aus- 
führlich die  Rede  gewesen.  Die  Anasarca  rheumatica  ist  selten  und  ge- 
wöhnlich activ. 

2)  Eine  andere  genetisch  verschiedene  Art  von  Anasarca  bildet  ein 
Symptom  der  sogenannten  Brighrschen  Krankheit.  Wir  verweisen  in 
dieser  Beziehung  auf  die  von  diesem  Leiden  gegebene  Schilderung. 

3)  Anasarca,  gleich  anderen  Hydropsien,  kann  entstehen  durch  Hin- 
dernisse des  venösen  Kreislaufs.  Das  Hinderniss  betrifft  entweder 
nur  den  Rückfluss  des  Venenbluts  in  einem  einzelnen  Theile  oder  Gliede,  des- 
sen Haupt-  und  Collateralvenen  comprimirt  oder  obüterirt  sind:  es  entsteht 
dann  partielles  Oedem  dieses  einen  Theils,  —  oder  der  Einfluss  der  die 
venöse  Circulation  hemmenden  Ursache  erstreckt  sich  auf  das  gesammte  Ve- 
nensystem oder  auf  den  grössten  Theil  desselben,  wie  dies  in  organischen 
Herzfehlern  der  Fall  ist. 

Die  aus  dieser  Ursache  —  nemlich  aus  organischen  Herzfehlern  ent- 
springende Hautwassersucht  zeichnet  sich,  nebstdem,  dass  sie  von  Symptomen 
der  Herzkrankheit  begleitet  ist,  dadurch  aus,  dass  sie  sehr  langsame  Fortschritte 
macht,  dass  sie  von  den  Knöcheln  beginnt  und  von  hier  aus  allmälig  aufwärts 
steigt,  dass  sie  immer  passiven  Characters  ist. 

4)  Die  Anasarca  kann  dycrasischen  Ursprungs  sein.  Mangel  an 
Blutkörperchen,  an  Fibrine,  Ueberschuss  an  Serum  und  andere  Veränderun- 
gen in  der  Mischung  der  Blutbestandlheile,  die  wir  noch  nicht  genau  kennen 
und  nur  aus  ihren  sichtbaren  Wirkungen  muthmassen,  sind  der  Grund  einer 
krankhaft  leichten  Trennbarkeit  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  und  seiner 
Durchschwitzung  aus  den  Gefassen  in  das  Unterhautzellgewebe.  Viele  Fälle 
der  passiven  Anasarca,  so  z.  B.  die  in  Anaemie,  Chlorose,  nach  Wechselfie- 
bern, im  Scorbul,  nach  bedeutenden  Säaeverlusten,  durch  anderartige  schwä- 
chende Causalmomente  erzeugten  haben  in  solcher  anomalen  BlulbeschSffen- 
heit  ihre  nächste  Begründung.  Auch  Gifte,  wie  die  mancher  Reptilien,  schei- 
nen durch  Blutentmischung  die  oft  rasch  entstehende  Infiltration  zu  erzeugen. 
Auch  die  Veränderung  der  Blutmischung  durch  Dyschymose  kann  Veran- 
lassung zu  Anasarca  werden.  So  entsteht  zuweilen  Oedem  bei  blutreichen  jun- 
gen Mädchen,  deren  Menslruen  sich  nicht  zu  rechter  Zeit  einstellen  wollen 
oder  unterdrückt  worden  sind,  bei  Frauen,  welche  ihre  Regeln  verloren  haben; 
bei  Männern,  die  an  Haemorrhoi'dalblutung  gewöhnt  sind  und  solche  eine  Zeit 
•lang  entbehrt  haben  etc. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Die  active  sthenische  Hautwassersucht  verläuft  acut  oder  subacut;  oft 
ist  die  Krankheit  4n  7 — 14—21  Tagen  beendet.  Sie  kann  jedoch  in  die  chro- 
nische Art  übergehen.    Diese  kann  Monate  lang  und  darüber   währen. 

Der  Ausgang  der  acuten  Anasarca  in  Genesung  erfolgt  unter  Krisen 
vorzüglich  durch  Haut  und  Nieren.  In  der  Anasarca  exanthematica  tritt  oft 
jetzt  erst  Abschuppung  ein  oder  die  unterbrochen  gewesene  Desquamation 
geht  nun  wieder  von  statten.    Die  chronische  Hautwassersucht  verschwindet 
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oft  0  h  n  e  deutliche  Krisen.  War  die  Aoschwellung  sehr  beträchlfich ,  so 
p  gewin nu  namentlich  nach  passiver  Anasarca,  die  ausgedehnt  gewesene  Haut 
Hbkht  immer  ihre  Elasticitäl  wieder  und  bleibt  schlafF« 

H  Das  in    dem  ünterhaulzellgewebe  abgelagerte  Serum  kann  plölzlich  ver- 

"schwinden,  die  Geschwulst  ohne  gleichzeitige  Krisen  durch  Haut,  Nieren  oder 
Darm  einsinken,  uud  dafür  treten  Symptome  der  Metastase  nach  inneren 
fadTheilen,  die  Zeichen  von  Erguss  ins  Gehirn,  in  die  Brust,  in  den  Unterleib 
"ein.  Dadurch  kann  rasch  tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  werden*  Diese 
Metastasen  sind  namenllich  in  der  exanlhenialischen,  scarlatinösen  Abart  nichl 
liteanz  selten.  Aber  auch  durch  unvorsichtige  Behandlung,  durch  Binden  öde- 
^BDQatöser  Gliedmassen  hat  man  solche  Metastasen  herbeigeführt  gesehn. 
^m  Der  Hydrops  kann  sich  von  der  äusseren  Haut  auf  die  serösen  Hohlen, 

Bkuf  BauchfclK  Pleura.  Pericardium,  Arachnoidea  weiter  verbreiien  und  da- 
durch tödtlich  werden» 

Oben  geschah  schon  der  möglichen  Entstehung  gangränöser  Phlyc- 
Btenen  und  Schorfe  auf  der  ödemalösen  Haut  Erwähnung;  häufig  giebt  dazu 
1er  Druck  von  Bandern,  Qtielschnng,  Verwundung  hydropischer  Hautstellen 
hSie  erste  Veranlassung.  Aber  auch  spontan  entsteht  die  Gangrän  an  den  un* 
eren  Extremitäten,  am  Hodensack,  an  den  Schamlippen.  Zu  diesem  Absler- 
ben der  Hanl  gesellen  sich  bald  die  Symptome  torpiden  Fiebers,  welches  ge- 
Jwohnlich  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt 

PROGNOSE. 

Der  Vorhersage    der  Haulwass ersucht  dient  mehr   das  primäre  Lei- 
den, wovon  jene   nur  ein  einzelnes  Symptom    darstellt,  als  das  Hautleiden 
_ selbst  zur  Grundlage.    Ist  jenes  primäre  Leiden  oder  die  Ursache  der   Äna- 
larca  enlfernbar,  so  wird  auch  gewöhnlich  letztere  geheilt  werden  können,   Ist 
hingegen  die  Haulwassersuchl   durch   ein  unheilbares  Nieren-,  Herzleiden  u. 
FdgL   bedingt,   so  steht  auch  von  den  Heilversuchen  höchstens  ein  palliativer 
(»Erfolgizu  gewärligen.    Günstig  ist  also  in  dieser  Beziebung  die  Vorhersage 
llo    der  Anasarca   exanthematica,  rheumatica,    dyschymotiea.    Ja,   auch  die 
kAnasarca  asthenica  oder  dyscrasica  ist  häufig  heilbar,  wenn  die  Lebenskräfte 
[nicht  zu  sehr  erschöpft  sind.    Schlimm  ist  hingegen  jene  Hautwassersucht, 
[treiche  mit  Desorganisation  innerer  Organe  oder  mit  Hydrops  der  Höhlen  zu- 
rsammenhängl.    Je  weiter   ansgebreitet   die  Infiltration  ist,  je  grösser  die  Ge- 
schwulst isl,  je  unthätiger  die  Se-  und  Excretionsorgane  bleiben,  desto  gerin- 
Lger  isl  die  HoCTnung  günstigen  Ausgangs.    Sehr  schlimm  ist  es,   wenn  ohne 
Krisen  und   mit  Symptomen  gleichzeitigen  Ergriffenwerdens   innerer  Organe 
das  Serum  plölzUch  aus  dem  Unteihaulzellgewebe  verschwindtL 

BEHANDLUNG. 

Auf  die  Behandlung  der  Hautwassersucht  sind  mit  geringen  Modificati- 
onen  alle  Grundsfitze  anwendbar,  welche  früher  (Bd.  I.  S.  8Ü)  als  leitend  für 
die  Therapie  des  Hydrops  im  Allgemeinen  aufgestelil  worden  sind. 
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030  ZellgewebSTerb  ftrtnng  der'  Heugebornen. 

OEDEMA     S.    SCLERODERMA  NEONATORUM    (ZellgcwebsYerhärtaiig 
der  Neugeborenen,  Oedema  compactom,  durum). 

Vergl.  die  Literatur  in  Eisen  mann,  die  Familie  Rheuma  III.  p.  2.  u.  38.  Cur- 
zio,  Discussioni  anatomico-pratiche  d'uno  raro  morbo  cutaneo  etc.  Napoli  753. 
Andry,  in  Histoire  de  la  societ€  de  M6d.  784  u.  785.  p, 207— 221.  Samml.  auserl 
Abb.  Bd.  XV.  p.  604.  Anvity,  Hulme  et  Naudeau,  in  M6m.  de  la  toc.  S.  de 
mid.  787.  788.  p.  328.  403.  412.  Girtaner,  Abb.  Ober  die  Krankheiten  der  Kin- 
der. Berl.  794.  p.  118.  Hufeland,  Neueste  Annalen  d.  frz.  Arzueik.  und  Wund- 
arzneik.  Bd.  I.  p.  342.  Chambon,  Maladies  des  cnfan».  Par.  an  VII.  P.  I.  p.  292. 
Andry  in  Encyclop^die  m€thodique.  787—794.  Reydellet  im  Dict.  des  sc.  med. 
Stütz  in  Hufel.  Journ.  Bd.  XIV.  H.  4.  S.  32.  802.  Reddeliu,  Samml.  kleiner 
Abh.  und  Beob.  flb.  d.  Rose  und  Verhärtung  des  Zellgewebes  Neugeborner,  LflLeck 
802.  BenedikSy  D.  de  telae  cellul.  induratione  in  neonatis  observata.  807.  Ha- 
selberg, D.  de  induratione.  tclae  cellul.  neonater.  Goctt  808.  Lodemann,  in 
Hufel.  Journ.  810.  Octob.  S.  57.  u  811.  Jan.  S.  53.  Fischer,  ibid.  811.  July. 
p.  80.  Aug.  p.  54.  Sybel,  ibid.  811.  Noveinb.  p.  91.  Troccou,  Essai  sor  une 
mal.  des  enfans  nouvellement  dös,  connue  g^neral.  sous  le  nom  d^endurciss.  du  tissu 
cellul.  Par.  814.  Wiesner,  l).  de  tela  cellulari  indurata.  Berol.  816.  Carus.  io 
Hufel.  Journ.  816.  Febr.  p.  110.  Fenner  v.  Fennen  ber^^,  iu  Harless  rhein. 
Jahrb.  822.  Suppl.  Bd.  p.  214.  Liger,  Considirations  sur  Pendurcissement  du 
tissn  cellulaire  chez  las  nouveaux-nös.  Par.  823.  Bt  eschet,  im  Bull,  de  la  soe. 
d^dniul.  822.  und  in  Horn's  Archiv.  82.3.  MÄrz  p.  530.  •  Hasper,  in  Hufeland's  Journ. 
823.  Apr.  p.  60.  Paletta,  in  Omodei  Annali  823.  Oct.  Nov.  und  825.  Juli,  Aoir., 
Sept.  und  Archiv.  g€n  de  M€d.  834.  Mai.  Hulnio,  in  Mcm.  de  la  soc.  de  Mei 
Vm.  106.  Sudoffski,  D.  de  telae  cell,  indurat.  Dorp.  824  Michaelis,  D.  de 
induratione  telae  cell,  reccus  nat.  Kiliae.  825.  Heyfelder,  Ueb.  d.  Kraukh.  der 
Nengeb.  Lpz.  825.  p.  22.  Baennaun,  D.  de  telae  celull.  indurat.  Berol.  825. 
Denis,  in  Arcb.  gin.  de  M^d.  827.  Febr.  Denis,  de  Tlctdre  et  de  rendurcissemeot 
du  tissu  cellul.  chez  les  enfants  nnuveaui-ni?.  Par.  824.  Billard,  in  Rech,  d'anat 
et  de  physiol.  pathologique  .^ur  plus.  mal.  des  enfans  nouveaux-nös.  Par.  826.  Traite 
des  mal.  des  enfans  nouveaux-nes  etc.  Par.  828.  p.  169.  P.  F  leischha  mmcr,  D. 
de  scleromate.  Berol.  828.  Pieper,  D.  Kinderpraxis  im  Findelhause  und  im  Kin- 
derhosp.  zu  Paris.  Göti  831.  p.  317.  Blanche^  Essai  sur  rendurcissement  da 
tissu  cellul.  chez  les  nouveaux-nes.  Par.  834.  F.  L.  J.  Valleix,  Cliuique  des  mal. 
des  enfants  nouveaux-nes.  Par.  838.  p.  601.  Kyll,  in  Horn's  Journal  837.  H.  % 
Ginge,  in  Anat.  microscop.  Unters.  839.  H.  1.  Frisch  mann,  D.  üb.  d  Zellge- 
websverhärtung  d.  Neugeb.  Würzb.  839.  Rösch,  in  Hufel.  Journ.  840.  St.  7. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXUI.  p.  218.  Eisenmann,  1.  c.  p.  .38.  ThiriaJ,  Arch. 
gen.  Sept.  1845.  und  Union  möd.  1847.  Nr.  101.  u.  103.  Mildner,  Prag.  Vier- 
teljahrschr.  1847.  IJ.    Elsas  ser,  Archiv  f  physiol.  Heilk.  XI.  3.  1852. 

ANATOMISCHE  CHARACTERE. 

Die  Leichen  behalten  noch  einige  Stunden  nach  dem  Tode  die  Härte, 
welche  man  an  den  lebenden  Kranken  beobachtete;  später  werden  sie  et- 
was weicher.  Die  Extremitäten  sind  meist  livid,  bianrolh  gefärbt,  marraorirt, 
die  übrige  Haut  wachsbleich,  gelb,  liefgelb;  zuweilen  sind  die  Glieder  ganz 
blau,  das  Gesicht  rölhlich  gelb.  Die  inliltrirlen  Theile  sind  steif  und  hart,  be- 
sonders die  äussere  Seile  der  Beine-,  die  Rückenfläche  des  Fusses,  eben  diese 
Theile  der  oberen  Exlremilälen ,  was  den  Gliedmassen  das  Ansehen  einer 
besonderen  Verdrehung  giebt,  die  Schamgegend.  Oft  sind  die  Wangen  am 
härtesten  und  glänzend;  Lippen  und  obere  Augenlieder  sind  stark  aufgetrie- 
ben. Selten  erstreckt  sich  die  Anschwellung  über  Brust  und  Rücken.  In 
Folge  der  Senkung  der  Zeligewebs-Flüssigkeit  nach  den  abhängigsten  Stellen 
ist  die  Infiltration  am  stärksten  auf  der  Seile,  auf  welcher  die  Leiche  gelegen 
war. 

Beim  Einschneiden   der   harten  Theile   fliessl  in  der  Regel  eine  helle 
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klare  Flüssi^keU  m  ziemlieher  Men^e  aus,  bald  schwach   gelb,  bald  tief 
afrangelb,  bald    biuUt^  gefärbt   oline  aufTaHeoden  Geruch,  von  fadem  Ge- 
schmack.    Beim  Erhilzeri  verbreitet  dieselbe  bisweilen  einen  der  Fleischbrühe 
nnlichen  Geruch    und    der  grössle  Theil  gerinnt  zu  gelben  Flocken.     Das 
Teligewebe  an  der  SclinitiOadie  und  den  lospräpaiirten  Haiilstücken  zeigt 
ine  Masse  einzelner,  sehr  lester  FetLkörner,  welche  isolirt  dargeslelU  werde« 
künnen  und  bisweilen  Hirsekornf  rosse  erreichen*    Diese  FeUkörner  sind  durch 
erös   infillrirle  Zellgewebsmaschen  von  einander  getrennt,  und   bilden  eine 
lunkelgelbe,  Vi  bis  4'"  dicLe  Schicht,  unler  welcher  man    eine   zweite    aus 
{allertigem  Exsudat   bestellende  Schicht  beobachtet.    In  dem   indudrien  Ge- 
pebe    verlaufen    viele  mit  sc!iwarzem,    dicken  Blute  anf»elüllie  Venen.    In 
binem  Falle  waren  die  HLiule  der  Vena  saphena  verdicki,  und  die  beireffen- 
len  Lymphdrüsen  erschienen  zuweilen  grösser,  harter  und  röther,   als  sonst 
)ic     capillaren   Ge fasse    der  Cutis   waren  gewöhnlich  sehr  ausgedehnt, 
"ob  oblilerirU  bleibt  noch  in  Frage  gestellt.     Selten  ging  die  Verhärtung  über 
das  Corium  und  subcutane  Zellgewebe  hinaus;  geschah  dies,  so  waren  die 
luskeln  fest,   blass  und  wässrig  infiltrirt,    das  Periosleum  verdickt     Finmal 
fand    man    man    in    den  Muskeln   der  Nates  kleine  apopleclisehe  Heerde»  — 
tn  den  übrigen  Organen  zeigten  sich  folgende  Vemnderungen.    Menin- 
{en  und  besonders  die  Sinus  meist  mit  dunklem  flüssigen  Blute  angefüllt,  in 
pen  Seitenvenliikeln  und  auf  der  Basis  cerebri  nicht  selten  viel  blutiges  Se- 
im oder  ein  wirkliches  Blutextravasat    Bei  einer  sehr  verbreiteten  Scierose 
trar  das  Röckenmark  seiner  ganzen  Länge  nach  von  einer  Schicht  dünnen 
schwarzen  Blutes  bedeckt.    Im  Arachnoidealsacke  bisweilen  gallertiges  Exsu- 
Jat     Das  Gehirn  meistens  wenig  blutreich,  von  normaler  Consistenz,  selten 
ehr  weich  und  anamisch.    Bei  Vioder  Leichen  lobuläre  Pneumonie,  nur 
beinahe  V^  hie  und  da  a telektalische  Stellen  in   der  Lunge.    Herz 
gewöhnlich  blutleer,  die  Fötal wegc  meist  offen.    Die    Baucheingeweide 
aeisl   hyperümisch ;  in  einigen  Fällen  die  Nieren  im  Zustande  beginnender 
Jrightscher  Degeneration,  wo  denn  auch  der  Urin  viel  Albumen  enthielt     Sehr 
piäufig  harnsaure  Injcction  der  Nierenpyramiden.    In  ungeföhr  S  Fällen  Peri- 
tonitis, mit  theils  wässrigem,  hellgelbem,  Iheils  blutigem,  geronnenem,  flok- 
kigem  Exsudate.     Einmal  fand  sich  Eiter  in  den  Nabetgefässen, einmal  auch 
eiterige  hUiltratiun  der  Meseuterialdrüsen ,    und  mehrmals  folliculäre  Enteritis. 
;i$ässer). 

Sa  weit  die  anatomtscliea  Th&tsacben  1  Was  das  Wesen  der  Kninkheil 
l»ngl,  so  sliniineD  einige  neuere  Beobachier  (ElsäHser,  Mildner)  in  der 
nnahme  eioer  eaizöndlichrn  Natur  übcrDin,  MiJdoer  bcirachtet  die  Krank- 
eit  geradezu  als  eine  primäre  Enizüodung  de»  Bubcutainen  Zfllßpwebes  und  dea 
onUDift,  zuweilen  auch  des  F<>tt|^*^wc'bea.  Der  echÄdliche  Einfluas  dt^r  KiUle  auf 
die  icarle  Haut  de»  neuefcbomen  Kindes  spielt  hier  e;cwha  eine  llaupindle;  daher 
die  weil  grös^fre  Frt^quenz  der  Krankheit  in  den  Winlermonaien,  so  wie  bei 
indem  armer  Leute  oder  gar  In  Findelliäu»ern.  Eine  andere  Ansicht  sieht  in 
■der  Seiet  ose  daa  lU'hUliat  der  UDvolIkommenen  Aufedeliiiung:  des  Lungenparenchyina 
1,  h.  einer  ausgedebulcn  Atelectase.  West,  der  Haupiverlreier  dieser  Ansichff 
macht  darauf  aufmerksatn ,  dasa  unter  soleben  ÜBistünden  die  Heapiraiion  roan^ieU 
hafl  von  Stalten  gehl  und  die  Korperwärnie  abniinint ;  das  zum  Theil  durch  die 
noch  Eicht  geschlossenen  Fötalwegc  flicbsende  Blut  Ätapfnirt  in  seinem  Laufe  ia 
tQ  itia9eriteii  Arterienenden  oder  Venenwurzcln,  dann  in  den  grosseren  Zwei&^^\ 
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und  in  Folge  dieser  mechaDischen  State  erfolgt  endlich  Ergnts  in  die  HOUeii 
nnd  Anasarca.  So  eioleucht^end  auch  diese  Ansicht  anf  den  ersten  Blick  in 
'  sein  scheint,  lassen  sich  doch  manche  Bedenken  gegen  dieselbe  erheben.  Aller- 
dings kommt  die  Sclerose  unverhältDissm&ssig  h&aflg  bei  schwächlichen  Kindern, 
namentlich  zu  frühgeborenen  vor,  bei  denen  also  der  Athmnogsprocess  mit  s^ 
geringer  Energie  Yon  Statten  geht;  aber  so  bedeutende  Atelectasen,  wie  West 
annimmt  nnd  wie  sie  snr  Erzeugung  so  erheblicher  Wirkungen  nöthig  werden, 
kommen  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  von  Sclerose  gar  nicht  yor.  Auch  mfissten 
wir  es  in  solchem  Falle  mit  einer  einfachen  serösen  Infiltration  au  ihun  haben, 
während  hier  die  anatomischen  Thatsachen  auf  einen  weit  stärkeren,  entsflndlichen 
Exsudatiyprocess  schliessen.  lassen.  Jedenfalls  aber  hüte  man  sich,  die  Sderoie 
mit  dem  Erysipelas  neonatorum  für  identisch  su  halten,  wie  et  Einige  ge- 
than  haben.  Kann  auch  aus  dem  letztem  durch  tieferes  Eindringen  der  State  eine 
Induration  der  Haut  hervorgehen,  so  ist  dies  doch  im  Ganzen  weit  seltener  der 
Fall,  alt  die  Autbildung  der  Sderotit  ohne  Yorautgegangene  Rote.  Nur  bei  tehr 
acutem  Verlaufe  der  Sclerote  tieht  man  eine  flüchtige  erytipelatOte  Röihe  den 
Anfang  der  Krankheit  bilden.  : — 

SYMPTOMK. 

Die  Krankheit  befällt  die  Neugebornen  8,  12,  24  Stunden,  oft  noch  am 
2.  —  7.  Tage  nach  der  Geburt,  selten  später.  Infiltration  beginnt  an  den  un- 
teren Extremitäten;  diese  werden  meist  livid  oder  purpurroth  und  kalt;  die 
Waden  schwellen  zuerst  an  und  werden  hart  und  steif  wie  Holz;  von  hier 
aus  verbreitet  sich  Anschwellung  und  Härte  nach  unten  auf  die  Füsse  (die 
Fusssohlen  werden  convex),  nach  aufwärts  auf  Oberschenkel,  Schamgegend, 
Geschlechlstheile  (Scrotum,  Schamlippen),  Unterleib;  alsbald  werden  auch 
Gesicht,  obere  Extremitäten  und  der  Hals  ergriffen.  Die  Brust  bleibt  verschont; 
die  Glieder  erscheinen  gebogen.  Die  angeschwollenen  harten  Theile  sehen 
theils  livid,  theils  wachsgelb  aus;  die  Haut  ist  lederartig  Pocken,  wie  die  der 
Mumien,  und  niemals  findet  die  sonst  bald  nach  der  Geburt  zu  Stande  kom- 
mende Abstossung  der  Epidermis  statt  Wenn  sich  die  Haut  auch  noch  zum 
Theil  über  den  unterliegenden  Muskeln  verschieben  lässt,  so  bleibt  doch  nur 
im  Anfange  der  Krankheit  beim  Druck  des  Fingers  eine  langsam  verschwin- 
dende Grube  zurück;  ist  die  Spannung  stark,  so  nehmen  die  Theile  denEin- 
druck  des  Fingers  nicht  mehr  an.  Durch  Auflreibung  der  Lippen,  rundliche 
Gestalt  des  kleinen  nach  vorne  gedrängten  Mundes,  durch  die  AnschweUung 
der  ofl.glänzenden  Wangen,  die  Aufgetriebenheil  der  oft  durchscheinend  ödema- 
tösen  oberen  Augenlieder,  welche  fast  immer  geschlossen  bleiben  und  nur 
von  Zeil  zu  Zeit  halb  geöffnet  werden,  nimmt  das  Gesicht  eine  eigenthümiiche 
Entstellung  an.  Das  Kind  liegt  starr  gleich  einem  Märmorblocke  oder  einem 
Erfrornen,  ohne  Bewegung,  höchstens  dass  es  den  Kopf  etwas  von  einer  Seite 
nach  der  anderen  dreht,  in  einem  Zustande  stupider  Betäubung.  Charakte- 
ristisch ist  nun  insbesondere  die  Temperaturverminderung  dieserKran- 
ken;  ihr  Körper  ist  marmorkalt,  wieder  einer  Leiche,  nicht  bloss  an  dergan- 
zen  äusseren  Oberfläche  und  am  stärksten  an  den  infillrirten  Theilen,  sondern 
auch  in  der  Mundhöhle*).    Erwärmt  man  diese  Kinder  künstlich  (durch  Nähe- 


*)  L^ger  fand  die  Temperatur  der  Mundhöhle  bei  sehr  starker  Zellgewebsverhirtaog 
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'Säfigan  den  Ofen,  Tücher,  Bäder),  so  nehmen  sie  gleich  lodten  Körpern  die 
milgeth eilte  äussere  Wärme  auf  sa  lange  an,   als   sie  ihrer  Wirkung  aiisge- 
I  setzt  bleiben»  lassen  sie  aber  alsobaJd  wieder  fahren,  wenn  das  erwärmende 
I  Hedium  entzogen  wird* 

Alle    Funclionen    dieser  Kranken,  besonders  Athmen    und  Kreislauf, 
l  zeugen  von  äusserster  Lebensschwäche,     Das  Kind  verliert  die  Fähigkeit,  auch 
nur  löffelweise  in  den  Mund  eingeflösste  Flüssigkeit  zu  schlucken.    Seine  Stim- 
me ist  schwach,  fein,  wimmernd,  kläglich,  dem  Mäusegeschrei  ähnlich,  zuwei- 
len ganz  erloschen*}.    Das  Athmen  geht  oft  unmerklich  von  Statten;  aufsel- 
I  tene  kurze  abgeslossene  Inspirationen  folgen  langsame  Exspirationen,  wodurch 
'die  Intervalle  zwischen  den  Inspiratironen  sehr  gross  werden:  mitunter  beob- 
achtet man  heftige  inspiratorische  Anstrengungen  mit  starker  Thoraxerhebung, 
auf  die  aber  schnell  wieder  Unbewegliclikeit  des  Brustkastens  folgt,    Beipneu- 
!  monischer  Complication  kann  allerdings  das  Alhmen  beschleunigt  erscheinen, 
wenn  solches  auch  keineswegs  immer  der  Fall  ist.    Der  Puls  ist  von  Anlang 
ftti  klein  und  langsam  (Valleix  zählte  60  —  7t  Schläge  in  der  Minute)  und 
Iwird  zuletzt   so  schwach,    dass  er  an   keiner  Arterie  mehr  fühlbar  ist;  auch 
I  der  Herzschlag   verschwindet   in  solchem  Maasse,    dass  ihn  selbst  das  Sle- 
[thoscop    nicht   mehr   unterscheidet.     Die    SensibiliLät    der   kleinen   Kranken 
ist  ausserordenüich  stumpf,    Auuch  Harn-    und  Sluhlentleerung   werden  sel- 
tener. 

Dieser  Zustand  endet  nicht  selten  schon  nach  12 — 24  Stunden  lodtlich, 
l6ft  erstreckt  sich  die  Dauer  auf  3—7  Tage.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist 
lum  so  kürzer,  je  rascher  nach  der  Geburt  ihre  Symptome  aufgetreten  sind, 
AJlmäliges  Erloschen  des  Lebens,  Verhungern  ist  die  gewöhnliche  Todesari: 
[höchst  selten  treten  Convulsionen  ein.  Häufig  fliesst  beim  Herannahen  des 
^Todes  ein  schaumiges,  gelbes,  zuweilen  blutig  gefärbtes  Serum  aus  Mund  und 
fase. 

Gelindere  Grade  derKrankheit  können  in  Genesung  übergehen.  Dann 
Fcrwärmt  sich  der  Körper,  dte  Haut  nimmt  eine  mehr  graue  ^  schmutzige  Fär- 
[bung  an,  Athmen,  Puls  und  Stimme  werden  kräftiger»  die  Glieder  werden  bieg- 
[samer,  das  Kind  öffnet  die  Augenlider,  zeigt  Begehren  zum  Saugen  und 
(Schlucken.  Lange  bleibt  aber  ofl  noch  theilwcises  Oedem  zurück,  die  Haut 
Ingt  schlafT  über  den  unterliegenden  Theilen,  das  Athemholen  bleibt  mühsam, 
[der  Puls  unregelmässig,  und  oft  noch  nach  mehreren  Wochen  wird  die  Hoff- 
iBung  auf  Wiedergenesung  durch  Recidive  oder  durch  hinzutretende  Compli- 
Ijeationen  vernichteL 

Wie  schon    au»    den  Angefahrten    Anatomiichen  Veränderungen  erhellt,  sind 
^Complicatioaeo  häufig,    am  häufigsten    die   mit    LungeneatEündung*     Ea  ist 


auf  18—28°  R»  bei  nur  gelbin  Kindern  auf  25—28°  E.  geiuoken,  während  sie  bei 
gesuDdeo  oder  an  anderen  Krankheiten  leidenden  Kindern  30  —  32°  beträgt  Die 
äussere  Temperatur  dea  Zimmers  halte  keinen  Eiolluas  auf  die  Resultate  der  Me»- 
iuog;  sie  blieben  sich  gleich  bei  14—20°  ß.  äusserer  Wärme.  —  Elsässer  fand 
10  der  Achselhöhle  eines  an  Zellgewebsverhlrtung  leidenden  Kindes  19 — 21^,  in  der 
Mundhöhle  19—23°  K. 
*)  Dieses  Symptom  wird  manchmal  Termlsat,  das  Schreien  des^  lUndes  lat  ziemücti 
kriflig. 
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•ehwer,  dei  Zeitpunkt  eh  befltimmen,  wann  die  LnngenentsttBdmig  anfhltt;  selten 
•cheint  sie  von  Anfang  an  zugegen  zu  sein,  meist  entwickelt  sie  sich  erst  am  8. 
3.  Tage  der  Krankheit.  Oft  giei)t  sie  sich  bei  der  allgemeinen  Apathie  und  Be- 
wegongslosigkeit  des  kranken  Kindes  durch  keine  ftnsserlichen  Zeichen  zu  er- 
kennen; zuweilen  erräth  man  ihre  Gegenwart  aus  der  Beschleunigung  des  Pulses 
und  Athmens,  aus  der  grösseren  Blftsse  des  Gesichts,  dem  schrillenden  Gharacter 
des  Geschreis;  endlich  können  bei  bereits  eingetretener  Hepatisation  matter  Per- 
cussionston  einzelner  Thoraxstellcn  und  Verschwinden  des  respiratorischen  Mur- 
melns  den  Verdacht  der  Complication  erwecken. 

Manche  Aerzte  haben  angenommen,  dass  Icterus  immer  gleichzeitig  mit 
Oedema  neonatorum  vorhanden  sei,  dass  dieses  nur  ein  weiterer  Entwicklungsgrad 
der  Gelbsucht  sei.  Dies  ist  falsch,  denn  man  beobachtet  die  sogenannte  Zell- 
gewebsverh&rtung  ebenso  h&uflg  ohn»  Icterus ,  und  dieser  verhält  sich  zu  jener 
keineswegs  wie  Ursache  zur  Wirkung.  Für  die  Entzündung  des  Darmka- 
nals, welche  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  Oedem  hinzutreten  kann,  giebt 
Valleix  folgende  Merkmale  an:  „Auf  die  Verstopfung  folgte  Diarrhoe ;  oft  ent- 
f&rbte  sich  die  Haut,  das  Oedem  verschwand  grossentheils  und  von  einem  Tage 
zum  andern  fielen  die  Kinder  ausserordentlich  zusammen ;  mit  allen  diesen  Symp- 
tomen kränkeilen  die  Kinder  einige  Zeit:  der  Körper,  statt  ein  braunrothes  Aus- 
sehen zu  haben,  war  nun  mit  bläulichten  ecchymosenähnlichen  Flecken  bestreut, 
und  die  Glieder  nahmen  eine  von  der  ödematösen  ganz  verschiedene  Härte,  die 
Fetthärte,  an,  die  dem  Tode  wenige  Tage  vorausging.^^ 

Auch  bösartige  Schwämmchen,  purulente  Ophthalmie,  sind  als  Gomplicatio- 
nen  beobachtet  worden, 

URSACHEN. 

Unserer  Ansickt  nach  bildet  Lebensschwäche  der  Neugeborenen 
das  wichtigste  prädisponirende ,  der  schädliche  Einfluss  der  Kälte  auf  das 
Hautsystem  dieser  zartem  Organismen  das  wesenüiqhste  äussere  Moment  zur 
Erzeugung  des  Oedema  neonatorum.  Aehnlich  wie  im  adynamischen  Schar- 
lach leicht  durch  Erkältung  die  für  den  normalen  Verlauf  des  Krankheitspro- 
cesses  nothwendige  Desquamation  der  Oberhaut  gestört  und  hiedurch  Ana- 
sarca  bedingt  werden  kann,  geschieht  etwas  Aehnliches  beim  Neugeborenen, 
wenn  die  Kälte  den  schwachen  Organismus  in  jener  Periode  triiFt,  in  welcher 
naturgemäss  sogleich  nach  der  Geburt  die  Exfoliation  der  Oberhaut  vor  sich 
gehn  soll.  Und  in  der  That  fallt  die  Krankheit  gerade  mit  dem  Regenerations- 
processe  der  Epidermis  zusammen  und  ist  nach  dem  7.  Tage  nach  der  Ge- 
burt höchst  selten.  Es  sind  schwächliche,  oft  frühzeitig  geborne,  6,  TMonals- 
kinder,  die  besonders  zu  dieser  AiBTection  geneigt  sind.  Die  Wichtigkeit  des 
Antheils  der  Kälte  an  dieser  Krankheit  ist  von  allen  Beobachtern  einstimmig 
anerkannt,  und  unabweisbare  Thatsachen  sind  die  grössere  Frequenz  der  Krank- 
heit in  kalter  Witterung,  in  den  rauheren  Monaten  (im  Pariser  Findelhause 
vorzüglich  in  den  Monaten  October  bis  März),  unter  Verhältnissen,  wo,  wie 
eben  in  diesem  Findelhause,  die  Neugeborenen  oft  lang  der  Kälte  ausgesetzt 
bleiben,  der  rauhen  Witterung  zum  Trotze  oft  von  weit  her  schlecht  geschützt 
in  die  Anstalt  gebracht  werden.  Warum  nun  gerade  in  Paris,  in  Oberitalien 
die  Krankheit  auffallend  häufiger  ist,  als  in  anderen,  selbst  kalten  Gegen- 
den, dafür  wissen  wir  keinen  anderen  Grund,  als  dass  an  jenen  Orten  Man- 
ches in  der  Pflege  der  Neugeborenen  vernachlässigt  werden  mag,  wofür  an- 
derwärts besser  gesorgt  ist  Auch  beweist  wirklich  die  Erfahrung,  dass  in 
Paris  die  Zahl  der  Erkrankten  (nach  Heyfelder  um  Vs)  abgenommen  habe. 


ZeJlgewebaTerbär  toog  der  N«ageb0rDeii. 


935 


seitdem  tn^n  bemüht  !s(,  den  .scliiUzlosen  Neugeborenen  sobald  als  möglich 
der  Pflege  einer  Amme  zu  übergeben.      • 

PAOONOSK. 

Die  Vorhersage  isi  höchst  uti  günstig.    Manche  Aerzte  nehmen   eine 

Mortaliliit  von  19  auf  20  an;  freilich  mag  dieses  traurige  Ergebniss  zum  gros- 
sen Theile  ungiinsLigen  Aussenverliällnissen,  wie  sie  z.  B.  im  Pariser  Findel- 
hauso  besleheu,  zur  Last  gelegt  werden  können.  Je  schneller  nach  der  Ge- 
burt iJir  Krankheit  auftriit»  je  schwächer  der  Neuf^eborne  ist,  je  mehr  es  dem- 
selben nn  Pflege,  an  guter  MuLler-  oder  Ammenmilch  Vehlt,  desto  rascher  und 
gewisser  tödtlich  verläuft  die  Krankheit*  Welches  die  Symptome  seien,  die 
einige  Aussicht  auf  Genesung  gewähren,  wurde  bereits  oben   erwähnt 

BKliANDLUKG. 

Die  Neugeborncm  müssen  vor  der  Einwirkung  der  Kälte  durch  gehörige 
Bekleidung  u*  s.  t  gescIiülzT  werden;  um  so  mehr»  je  schwächer  sie  auf  die 
Welt  kommen.  Wieviel  gute  Ammenmilch  zur  Verhütung  der  Krankheit  bei- 
lrage, beweisen  dio  oben  erwähnten  Erfahrungen  aus  dem  Pariser  Findelhause. 
Die  Exfoliation  der  Oberhaul  sogleich  nach  der  Geburt  wird  gewiss  am  be- 
sten durch  warnH>  Bader  mit  darauffolgender  Friction  der  Haut  bewerk- 
stelligt. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Krankheil  selbst  lassen  sich  sichere  ;In- 
dicalionen  bei  der  Unkeuntniss  ihres  Wrsens  nich»  angeben  und  es  bleibt 
nur  übrig,  an  die  bisherige  Kiiahrunj^  die  Frii^e  zu  slellen,  wie  viel  die  eine 
oder  andere  Behandlunp^^methode  geleistet  hnbe.  Da?  am  gewöhnlichsten  bis- 
her befolgte  Fleilverfahren  beruht  auf  der  Ann:ihme  allgemeiner  Lebensschwä- 
che und  hat  zum  Zwecke,  sowohl  die  schwache  Energie  des  Neugebornen 
Im  Allgemeinen  zu  belehen,  als  auch  im  Besondern  den  mangelnden  Turgor 
in  den  peripherischen  Ti'! eilen  .  im  llautsysteme  zu  wecken.  In  dieser  Ab- 
sicht lässl  man  warme  Bäder  aus  aromatischen  Atbkochungen  und  Auf- 
;Sssen  (Salvia,  Chamillen,  China)  n.  d^K  ein-  und  zweimal  läglich  anwen- 
den, bcdecki  die  kalten  erhäftelen  Theile  mit  FUinellsücken ,  die  mit  ähnli- 
chen  Abkoclinnj^'en,  Camphergeisi  u.  dgt  getränkt  sind,  giebt  innerlich  den 
Liq.  :mod.  HofTm. .  Liquor  cornu  cervi,  kleine  Dosen  von  Wein,  China;  An dry 
leg*e  ausserdem  Vesicanllen  auf  die  Füsse.  Durch  dieses  Verfahren  haben 
And ry,  Juofe mann  u.  A.  machen  Erfolge  erreicht  und  gewiss  verspricht 
auch  dasselbe  der  Theorie  nach  das  Meiste. 

Verschieden  hievon  ist  der  van  Palletla  zuerst  befolgte  Heilplan.  Durch 
die  in  diesifr  Krankhoit  so  hilufig  gtattfind^nde  Blutiiberftillung  de?  Lungen  und  de» 
Vencniystems  *ah  üvh  dfi^er  Arzt  vomnlaasf,  miUelit  einmaliger  oder  ein  P&armal 
wiederholter  Applicmion  eines  Blutegf'ls  auf  d'w  Brusl  plne  Depleiion  zu  bewirken 
und  die  Erfoli^e  dk'BPs  Verführrnfi  sollen  so  j^tiiistig  geweseo  sein,  das«  unter  43 
Kindern  42gelipii(  wurdrn  !  Ist  auch  indirser  ZaM  üebertreihung  niiht  zu  verkennen, 
•o  gpreeheu  doch  nueh  Billard  und  Valleix  nach  ihren  Erfahrungen  sich  ei- 
jiigermftiBeD  i^finsfi^  üher  dle.se  B  latent  Ziehungen  Aut,  und  es  ist  glauhlich,  daMB 
durch  solche  die  Sriign;ition  im  Vt^nensysteme  ziierKt  gehoben  werden  iiiÖBBe»  da- 
mit fcpiier  di«?  belebenden  Miiiel  zu  ihrer  vollen  Wirksamkeit  gelangen.  Ea 
■  möchte  daher  am  piissencUten  n*ln,  zner^t  einen  oder  ein  Paar  Blutc;2;el  an«u9elzeii 
und  hfrr»uf  dAn  oben  beschriebene  belebende  Verfahren  tolgen  %u  lasBCD.     Träger 
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Vn,   PAEASITBN, 

a)    Animalische    Parasiten. 

HU  Uebergehung  der  verschiedenen  Läusearten  und  unter  Hinweisang 
auf  den  schon  betrachteten  Acarus  folliculorum  in  den  Comedonen  betrach- 
ten wir  hier  nur  die 

SCABIES  (Psora,  Kr&tse). 

6oy  de  Chauliac,  Des  eignes  de  la  seabie  etc.  Uebers  ▼.  J.  Canappe.  Lyon 
609.  Mo  uff  et,  Tbeatram  inseciorum.  Lond.  632.  Roederer,  De  seabie.  710. 
M.  E.  Et  t mal  1er,  Pr.  de  seabie.  Lips.  731.  lo  Haller,  Disput,  pathol.  T.  VI.  Nr. 
193.  6.  C  Bonomo,  8ur  les  eirons  ou  ioaectes  de  la  peau  des  galeux ,  in  Col- 
lect, aead.  ^traug^res.  T.  IV.  p.  574.  Helmieb,  De  usu  interno  olei  vitrioli  diL 
in  nonnullis  seabiei  specieb.  762.  De  Geer,  Mem.  ponr  servir  k  Tbist  des  insec- 
tes.  Stoekh.  778.  Levy,  D.  de  var.  scab.  iudole.  Goett.  790.  Krause:  De  seabie 
humani  corporis.  Lips.  799.  J.  E.  Wichmann,  Aetiologie  d.  Kr&te.  HaonoT. 
786.  791.  E.  V.  Güldener  ▼.  Lobes,  Beob.  fib.  d.  ICr&Ue  etc.  Prag.  791.  795. 
6.  C.  Hildebrand,  Bemerk,  üb.  d. Krätzausscbi.  Hannov.  798.  Le  Boax,  Trait^ 
sur  la  gale.  Par.  809.  Ranque,  M§m.  et  observ.  elin.  sur  od  noveau  proeed^  pour 
lagu^rison  de  la  gale.  Par. 811.  G  s  1  es ,  Essai  sur  le  diagnostie  de  la  gale,  sur  les  canses 
et  sur  les  eonsöqoences  m^dicales  h.  d^duire  des  vraies  notions  de  eetie  mal.  Par.  812. 
P.  F.  Percy,  Rapport  sur  les  expörienees,  qui  ont  eu  lieu  relativement  k  od  doo- 
▼eao  trait  de  la  gale.  Par.  813.  J.  B.  Folie,  Pathol.  therap.  Abhaodl.  Ob.  d. 
KrAtze.  Warzb.8t8.  Harless,  Abh.  ab.  Scabies.  816.  L.  Schrader,  Prflfoog 
der  gegen  d.  Krätze  empfohlenen  und  gebräuchlichen  Mittel.  Quedliiib.  816.  E. 
B  0  n  d  i ,  D.  empir.  et  ration.  seabiei  eontagiosae  pathol.  et  therap.  sistens.  Heidelb. 
816.  J.  H.  Karsten,  Ueb.  d.  Krätze  u.  deren  bequemste  etc.  Heilart  etc.  etc. 
Hannov.  818.  J.  F.  J.  Mouronval,  Rech,  et  obser.  sur  la  gale  faites  k  l'hdpital 
St.  Louia  Par.  821.  LugoK  Rech,  et  observ.  sur  la  gale.  Par.  821.  H.  Bürger, 
Die  Krätze  in  path.  u.  therap.  Hinsieht  etc.  Rathenow.  823.  K.  Wenzel,  Ueb. 
Nachkrankheiten  v.  zarOckgetretener  Rräcza  Bamb.  826.  H.  Yäzin,  Ueb.  d.  Krätze 
und  ihre  Behandl.  nach  d.  engl.  Meth.  Osnabröek. ,836.  843.  Christ.  Pfeufer, 
Beob.    flb.  d.  Krätze  und  ihre  Behandl.    durch   d.  Schmier-  od.  grflne  Seife.  Bamb. 

833.  Raspail,    Mdm.  comparatif  sur  Tbist.  naturelle  de   Tioseete  de  la  gale.  Par. 

834.  Uebers.  ▼.  Kunze,  Lpz.  835.  Alb  in  Gras,  Rech,  sur  lacarus  de  la  gale 
de  rhomme  Par.  834.  Hertwig,  in  Gurlt's  u.  Hertwig's  Magazin  für.  d.  ges.Thier- 
heilk.  1.  Jahrg.  835.  p.  161.  A  u  b  ^ ,  Consid.  g^n^r.  sur  la  gale  et  Tinsecte  qui 
la  produit.  Par.  836.  Eble,  in  Oest.  med.  Jahrb.  835.  Bd.  IX.  Friese,  in  Cas- 
per's  Wochenschr.  836.  Alb  in  Gras,  in  Gaz.  m€d.  de  Par.  835.  Nr.  6.  Pb.  t. 
Hagen,  Ueb.  e.  neue  Krätze  u.  d.  einfachbte  Kur  d.  bOsart.  Kopfgrindes  etc.  GoetL 
837.  Mattbaei,  in  HannOv.  Annal.  Bd.  IL  H.  3.  Sehrämli,  in  Schweizer. 
Zeiuchr.  838.  Bd.  IIL  H.  3.  Soegcr,  in  Würtemb.  Corresp.  Bl.  Bd.  IX.  Nr.  3a 
Bourguignon,  anatom.  u.  pathol.  Unters,  fib.  d.  Krätze  d.  Menschen,  deutsch  v. 
Henoch,  Beriin  1848.  Eichstedt,  Frorieps  Notizen  Bd.  39.  Piogey,  Aao. 
des.  malad,  de  la  peau.  Avril  1851.  Bourguiguon,  Union  mdd.  Nr.  126,  1S51. 
und  Nr.  35—37,  1852.  Devergie,  Gaz.  des  Hop.  Nr.  108. 1852.  Hebra,  Wien, 
med.  Zeitschr.  IX.  7.  1853.  ibid.  VUI.  5.  7.  8.  1852.  und  Wien.  Wochenschr.  48. 
1852.  Fuchs,  Zeitschr.  f.  rat  Med.  IIL  2.  1853.  Volz,  MittheU.  d.  bad.  irztL 
Vereins  8—10.  1852.  Helmen  tag,  Darstclluni?  d.  neuen  Verf.  bei  Behandl.  des 
Krätzauschl.  u.  s.  w.  Köln  1853.  Los  eh,  die  Krätze  u.  s.  w.  Ulm.  1853.  Wa- 
cherer, neue  Behandlun^welse  d.  KrStze.  Freiburg  1853.  Sehinzinger,  zur 
Diagnose  o.  Behandl.  d.  Krätze.  Freiburg  1853.  Devergie,  Gaz.  hebd.  L  8.  la 
12.  1853.  Fronmfiller,  über  d.  Behandl.  d.  Krätze  in  2— 3  Stunden.  Fürth  1852. 
Hebra,  Wiener  Zeitschr.  X.  1.  1854.  Gudden,  Archiv  f.  physich  Heilk.  XIV.  1. 
1855.    Bourguignon,  Gaz.  hebd.  IL  8.  la  12.  1855. 

Alle  neueren  Beobachler,  (mit  Ausnahme  von  Devergie)  summen 
darin  überein,  dass  die  Ursache  der  Scabies  einzig  und  allein  in  dem  Parasi- 
ten, dem  Acarus  seabiei  (Sarcoptes  hominis,  Krätzmilbe)  zu  suchen  sei 
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Damit  fallen  denn  auch  alle  früheren  Ansichten  über  das  Zurücktreiben  der 
Krätze  und  die  sogenaonlen  Krätzmetasiasen  in  sich  zusammen,  und  alle  hie 
und  da  noch  erfolgenden  Mittheilungen  über  dieselben  beruhen  offenbar  auf 
Täuschung, 

Die  wesentlichen  Charactcre  der  Kratze  sind:  Ein  chronischer 
durch  Ansteckung  entslnndener  und  ebenso  sich  wciler  verbreitender  Haut- 
ausschlag, bestehend  in  meist  isolirt  stehenden  Knötchen .  Bläschen,  zu- 
gespitzlen  kleineren  oder  grösseren  Pu  stein,  deren  Hauplslandort  zwischen 
den  Fingern,  an  dem  Handgelenke,  in  der  Gegend  der  Gelenke,  auf  der  Fle- 
xionsseite der  Glieder  sich  befindet  und  die  von  hcaigem  Jucken  beglcilel 
sind,,  wodurch  die  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  liäußg  aufgekratzt  und 
dann  von  kleinen  blutigen  Schorfen  bedeckt  werden.  Bekommt  man  die 
Krätze  frübzciiig,  noch  ehe  sie  entartet,  mit  Salben  u.  dgU  behandelt  worden 
ist,  zu  Gesicht,  so  nimmt  man  wahr,  dass  von  vielen  der  kleinen  Bläschen 
aus,  besonders  an  den  Fingern,  eine  feine  Linie  oder  ein  Gang  unter  der 
Epidermis  ausläuft,  der  in  einem  kleinen  dunklen  f^nnkt  endigt.  Dringt  man 
an  der  Stelle  dieses  Punktes  mit  einer  feinen  Nadel  schief  unter  die  Ober- 
haut ein  und  gelingt  es,  den  Punkt  herauszuheben,  so  erkennt  man  in  dem- 
selben ein  äusserst  kleines  sieh  lebhalt  bewegendes  Thierchen,  die  Krätz- 
milbe oder  den  Acarus   scabiei. 

Man  hat  nach  der  GeslaMung  des  Ausschlags  als  Knötchen,  Bläschen, 
oder  Puslehx  eine  Knötchen-,  Bläschen-und  Pustelkrälze,  von  letz- 
terer wieder  eine  klein-  und  grossijustlige  Kratze  unterschieden.  Häu- 
fig genug  finden  sich  aber  diese  verschiedenen  Geslallungen  auf  einem  und 
demselben  Kranken  vereinigt;  ihr  V'orkommen  hängt  von  dem  Silze,  der 
Dauer  des  Ausschlags,  von  Consiitulioo  und  Alter  des  Subjects,  von  man- 
chen zufdlligen  äusseren  Einflössen  ab,  wodurch  zwar  die  Form  des  Ausschlags, 
nicht  aber  sein  Wesen  verändert  werden  kann.  Bei  Kindern,  besonders  lym- 
phalischer  Constitulion,  isl  die  Puslel-  oder  sogenannte  feile  Krätze  keine 
seltene  Erscheinung.  Die  niorphologischen  Verschiedenheiten  der  Krätze  be- 
schränken sich  selbst  nicht  innerhalb  der  eben  bezeichneten  Formen.  In  sel- 
tenen Fällen  beobachtet  man  neben  denselben  besonders  an  den  unteren  Ex- 
Iremitäten  eine  Form,  die  derBupia  ähnlich  ist  und  gerne  in  das  sogenannte 
Krälzges  ch wür  übergeht;  groschen-  bis  guldcngrosse  Plaques  sind  von 
dickem  dunkelbraunem  oder  braunrothem  Scborf  bedeckt,  der  beim  Abfallen 
ein  unreines  schmulzigrolhes  Geschwür  zurücklässt,  Oder  die  Pusteln  stehen 
manchmal  dicht  gedrängt  auf  gemeinschaftlichem  rolhen  Grunde,  wie  in  Impe- 
tigo, und  bilden  nach  dem  Ergüsse  ihres  Inhalts  eine  dicke  borkige  Decke, 
unter  welcher  auch  oR  Verschwärung  fortdauert-  Man  erkennt  diese  entar- 
lelcn  Formen,  die  übrigens  nicht  sehr  häufig  sind,  vielleicht  in  Dyscrasie,  Un- 
reinUchkeit  ihre  Wuriel  haben,  an  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  mit  den 
gewöhnlicheren  Bildungen  der  Krätze  (am  Rande  des  Krätzgeschwurs  beo- 
bachtet man  oft  wahre  Kratz -Bläschen  und  Pusteln),  an  dem  heftigen  Jucken, 
welches  auch  ihnen  eigenthümlich  ist  und  an  ihrer  Ansteckbarkeit* 

Die  Bläftchenform  i»t  wie  die  hlufigste,  ao  auch  die  genuinste  Mani- 
fefttatioD  der  Krätze,  d.  h.  diejenige,  in  welcher  ihre  wcsenllichen  Charactcre  eich 
am  deutlichste o    ofenbaren.     Die   Bläschen    sind  nicht  kaglig,  nicht   ia  ^^^^f^^-^ 
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beisammeDstehend,  wie  in  Eczema,  soTidern  zugespitzt  und  isolirt,  mit  einer  hel- 
len Flüssigkeit  gefflllt,  welche,  wenn  das  Bläschen  aufgekratzt  wird,  zu  einem 
kleinen  dünnen  gelblichen  Schorfe  erstarrt.  Die  Pusteln  haben  ebenfalls  häufiger 
die  Form  der  Psydracia  als  der  Phlyzacia,  d.  h.  sind  weniger  kugelig  als  conisch 
zugespitzt.  Doch  kommen  auch  letztere .  ansserlich  den  Ecthymapusteln  ganz 
ähnlich,  vor.  Dass  Papelnbildung  allein  für  ^ich,  ohne  filäschen,  als  Krätzform 
vorkommo,  ist  in  selteneren  Fällen  möglich;  doch  wird  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  wahrer  Scabies  nrben  zahlreichen  Knötchen  hei  aufmerksamer  Unter- 
suchung meist  auch  einzeln '«  kl(  ine  Bläschen  zu  entdecken  im  Stande  sein. 

Das  Gefühl  von  Jucken  wird  in  der  Krätze  besonders  durch  dieBell- 
wärmc,  durch  Genuss  reizender  Spcism  und  Gelränke  vermehrt.  Das 
Jucken  veranlasst  den  Ki  sinken  zum  Kratzen,  wodurch  theils  die  Krätz- 
bläschen oder  Papeln,  ih<  ils  auch  integre  Hautstellen  so  zn  sagen  blutig  ge- 
schunden werden.  Ist  die  Krätze  alt,  so  nimmt  die  Oberhaut  in  Folge  des 
fortwährenden  Kralzens  eine  eigenlhümlich  schäbige  trockne  rauhe  Beschaf- 
fenheit an,  in  welcher  Form  die  Krätze  zuweilen  als  Scabies  ferina  be- 
schrieben wird. 

Der  Acarus  hat  seinen  Sitz  nicht  in 'dem  Bläschen,  in  der  Pustel 
selbst,  sondern  seitlich  davon  amEnde  eines  von  ihm  minirten  Ganges 
unter  der  Oberhaut  Das  Thierchen,  ungefähr  Va  Millimeter  gross,  zeigt  un- 
ter dem  Microscope  einen  rundlichen,  von  beiden  Seiten  etwas  zusammen- 
gedrückten, schildkrötenförmigen ,  weissen  und  mit  Streifen  versehenen  Kör- 
per und  durch  steife  Wärzchen  rauhen  Rücken.  Von  8  Füssen  sind  die  vier 
vorderen  neben  dem  Kopfe  gleichsam  bandförmig  vertheilt;  die  vier  hinteren 
stehen  weit  auseinander.  Die  hinteren  Fasse  sind  an  den  Leib  befestigt,  län- 
ger als  der  letzlere,  cylindrisch  und  ohne  Hafischeiben ;  die  Haflscheiben  der 
Vorderfüsse  sind  einfach.  Die  vorderen  Füsse  kann  das  Thier  niebst  dem 
Kopf  unter  seinem  Brustschilde  verbergen.  Nicht  jedes  Krätzbläschen  Ist 
mit  einem  Acarus  versehen;  eine  einzelne  Milbe  scheint  die  Entstehung  mehr- 
facher Bläschen  oder  Pusteln  veranlassen  zu  können. 

Meist  beginnt  dieEruption  der  Krätze  zwischen  den  Fingern  und  brei- 
tet sich  von  hier  auf  die  Hand-,  Ellbogeng^elenko,  Arme,  Achseln,  Unterleib, 
Füsse  aus.  In  schwächlichen  Personen  bleibt  der  Ausschlag  häufiger  auf 
die  Ursprungsslellen  beschränkt,  bei  robusten  Constitutionen  verbreitet  er 
sich  rascher  über  die  ganze  Haut.  D:is  Gesicht  bleibt  fast  immer  ver- 
schont. Ist  die  Haut  der  Hände  oder  Arme  durch  harte  Arbeit  sehr  ver- 
dickt, so  bleibt  sie  oft  vom  Ausschlage  frei  und  dieser  schlägt  seinen  Sitz 
an  anderen  feineren  Stellen  der  Haut  auf. 

Unter  gehöriger  Behandlung  endet  <iie  Krätze,  insbesondere  wenn  sie 
frischen  Ursprungs  ist,  bald  in  Genesun.^.  Meist  verschwinden  alle  Symp- 
tome, sobald  die  Krätzmilbe  zerstört  ist;  manche  dauern  kürzere  oder  längere 
Zeit  noch  fort;  in  der  Regel  verschwinden,  wenn  die  Krätze  heilt,  die  Bläschen 
zuerst  und  hierauf  die  Pusteln;  das  Jucken  und  der  pnpulöse  Ausschlag  dau- 
ern am  längsten.  Spontan  heilt  die  Krätze  niemals,  vielmehr  breitet  sie, 
sich  selbst  überlassen,  sich  immer  weiter  aus,  geht  in  entartete  Formen  über. 
die  Haut  nimmt,  allmälig  die  oben  beschri*jbene  krankhafte  BeschafTenheit  an; 
im  Frühjahre  und  Herbsfe  c^fben  sich  oft  Exacerbntionen  des  chronisch 
gewordenen  Leidens  durch  frische  Eruptionen,  vermehrtes  Jucken   kund.    Un- 
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ter    diesen  Umstanden  kann  die  Krätze    sehr  harfnSckig  der  Behandlung:  wi- 
derslehen. 

Wir  haben  zuweilen  beobachtet,  dass  nach  scheinbar  gehmgener  Heilung 
der  Krätze,  d,  h,  nach  Verschwinden  aller  sichtbaren  Spuren  derselben, 
ein  unerträgliches  Jucken  zurückblieb,  grade  so  als  ob  die  Kratze  noch  in 
voller  Bliilhe  auf  der  Haut  stünde,  Oej^en  dieses  JucLen  blieben  alle  Mittel 
fruchtlos»  bis  man  die  Kranken  von  Neuem  ehier  Schmierknr  mit  grüner  Seife 
unterwarf. 

DIAGNOSE 

Mit  Prurigo  und  Liehen  ist  eine  Verweclislune:  der  Krätze  möglich  we- 
gen der  in  diesen  AflTcctionen  vnrknuunenden  Knötchen,  mit  Eczema  we^en 
der  Bläschen,  mitlmpetigo  oderEeihyma  wegen  der  Pusteln.  Culerscheidend 
ist  jedoch  lür  Krätze , das  meist  nicht  isolirte  Vürkommeu  vun  Knötchen,  Bläs- 
chen oder  Pusteln  allein ,  meist  finden  sich  mehreilet  Bildungen  gleichzeitig 
neben  einander:  ferner  der  characlerisllsche  Standort  der  Bläschen  zwischen 
den  Fingern  etc.;  entscheidend  ist  endlich  die  Entsieliung:  der  Krätze  durch 
Ansteckung  und  die  Gegenwart  desAcarus  oder  seiner  Gänge  im  spe- 
ciellen  Falle, 

UltSACHIK. 

Durch  Zusammen  schlafen  mit  einem  krätzigen  Individuum,  durch 
Contact  mit  Kleidern,  Efleclen  von  Krätzigen,  durch  die  Handlhierung  mit 
Wolle,  Leinwand,  Kleister,  Firniss  (daher  häufig  bei  Schneidern,  Wollenarbei- 
tern. Näherinnen,  Kleiderhändiern,  Buchbindern,  Schreinern,  Strumpfwirkern 
u*  s,  t)  erfolgt  die  Ansteckung-  Die  ersten  Spuren  zeigen  sich  gewöhnlich 
erst  2 — 3  Wochen  nach  erfolgler  Aijsteckung.  Hauischmutz,  dumpfe  ,  feuchte 
Luft  scheint  der  Ausbrülung  der  Milbeiieier  günstii^  zu  sein;  die  Krankheit 
ist  daher  vorzuglich  unter  den  niedrigen  Stünden  zu  Hause.  Am  häu- 
figsten beobachtet  man  die  Krankheit  vom  Knabenaller  bis  zu  den  30ger  Jah- 
ren, häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  weil  erstere  mehr  dem  Conlagium 
ausgesetzt  sind*  Individuen,  die  schon  einmal  die  Krätze  gehabt  höben,  sind 
nichts  desto  weniger  für  frische  Ansteckung  empfänglich:  kaum  geheilt»  ste- 
cken sie  sich  oft  selbst  durch  ihre  nicht  geninigten  Wäsche-  oder  Kleidungs- 
stücke wieder  an.  Krätze  kommt  in  allen  Erdstrichen  vor.  Wir  haben  be- 
reits gesagt,  dass  wir  die  Ansteckung;  durch  den  Acarus  scabiei  für  die 
alleinige  Ursache  der  Krätze  halten.  Bis  zum  Jahre  1846  hatte  man  immer 
nur  den  weiblichen  Acarns  beobachtet;  der  männliche,  der  freilich  10 
mal  seltener  ist,  wurde  erst  iK40  von  Eichstedt  m  Deutscliland,  in  Frank- 
reich von  Lanqueiin  zufällig  entdetkL  Die  Aulfindung  desselben  ist  sehr 
schwer,  weil  er  sich  in  die  Haut  einsenkt,  ohne  einen  Milbengang  zu  erzeu- 
gen. Der  männliche  Acarus  ist  halb  so  gross,  als  der  weibliche  und  iinter- 
H  scheidet  sich  ausserdem  durch  die  Genitalien  (VergL  Bourguignon,  Union 
ra^d.  no.  126.  1851  und  no.  35—37,  1852).  Auch  ist  derselbe  viel  bewegli- 
cher, als  das  Weibchen, 

H  Sobald  der  männliche  Acarus,    sei   es   in  Folge   TPgelmfiB»i-er  EntTdckluog, 

H    lei  et    durch  experimentelle  U eb ertrag ud g ,    Bich   auf  der  Haut  befindet^  auclLl  ^\ 
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sicli  mit  grossem  Eifer  ein  Lager.  Bourguignon  sali  ihn  die  Haut  genau  nn- 
tersuchen,  and  wenn  er  eine  passende  Stelle  gefanden  hatte,  tief  in  die  Oberliaat 
sich  einsenken ,  so  dass  er  nach  10  —  15  Minuten  ganz  daranter  verborgen  ist 
Einen  Milbengang  macht  er  dabei  nicht.  In  seinem  Lager  ernährt  sich  nun  der 
Acaros  and  verl&sst  dasselbe  in  folgender  Nacht,  am  Weibchen  aafsasuchen. 
üeberhanpt  verl&sst  er  alle  24^ Standen  den  Ort,  wo  er  sich  am  Abend  savor 
aufgehalten  hat,  and  weiss  dabei  die  6&nge  der  eierlegenden  Milben  lu  vermei- 
den ,  die  der  nicht  befrachteten  Milben  aber  za  finden.  Letzlere  haben  nimlich 
noch  nicht  so  lange  G&nge  gegraben  als  die  eierlegenden,  and  verweilen  8  •^-10 
Tage  darin,  am  die  Männchen  zu  erwarten,  die  vermöge  ihrer  Beweglichkeit  den 
Körper  des  Kranken  in  wenigen  Standen  schon  einigermassen  dnrchsachcn  kön- 
nen. Das  Männchen  dringt  nun  in  den  Gang  ein,  erweitert  dessen  Mündung  und 
greift  das  Weibchen  an.  Den  Act  der  Begattung  selbst  vermochte  Bourguig- 
non niemals  wahrzunehmen.  Da  er  beobachtete,  dass  die  Wanderungen  der  Lar- 
ven, der  nicht  befrachteten  Weibchen  und  der  Männchen  nur  in  den  Nacht- 
stunden stattfinden  (wesshalb  auch  die  Uebertragung  der  Milben  von  einem  In- 
dividuum auf  andere  vorzfiglich  in  der  Nacht  stattfindet)*),  so  versuchte  er,  wäh- 
rend der  Nacht  Männchen  und  Weibchen  sowohl  auf  der  Haut,  als  auch  unter  dem 
Mikroskope  zusammenzubringen;  aber  der  Act  kam  dennoch  nie  zu  Stande.  Er 
schliesst  daraus,  dass  die  Begattung  nur  unter  der  Oberhaut  stattfindet  und  macht 
dafOr  auch  die  Organisation  desAcarus,  als  eines  zum  Graben  bestimmten  Thieres 
geltend.  Bebra  (Wiener  med.  Zeitschr.  IX,  7.1853)  glückte  es,  in  einem  Falle 
von  sogenannter  norwegischer  Krätze,  zwei  übereinandergelagerte  Milben  verschie- 
denen Geschlechts  zu  entdecken,  welche  seiner  Vermuthung  nach  im  Begriffe  wa- 
ren sich  zu  begatten. 

Die  Milbengänge  werden  nur  durch  die  Weibchen  gebildet.  Es 
sind  mehr  oder  minder  lange,  etwas  geschlängelte,  schwärzlich  punctirte 
Linien,  welche  mit  einem  Bläschen  beginnen  und  in  deren  hinterstem  Grunde 
der  weibliche  Acarus  unter  einer  kleinen  Erhöhung  seine  Lagerstätte  hat  Führt 
man  eine  Stecknadel  in  den  Gang  hinein  und  spaltet  ihn  dadurch,  so  klammert 
sich  der  Acarus  in  der  Regel  an  die  Spitze  derselben  und  man  kann  ihn  aaf 
diese  Weise  der  Untersuchung  zugänglich  machen.  Bei  lange  bestehender  Krätze 
oder  unter  dem  Einfiusse  individueller  örtlicher  Verhältnisse  wird  die  Furche  zu- 
weilen durch  unregelmässige,  gelblich-  oder  bräunlich-rothe  Knötchenerhebungen 
maskirt,  besonders  am  Halse  und  an  der  Brost  (Hebra)  und  dadurch  die  Diag- 
nose sehr  erschwert.  Uebrigens  finden  sich  die  Furchen  vorzugsweise,  ja  fast 
ausschliesslich  an  den  Seitenfiächen  der  Fingergelenke  und  in  der  Volarfläche  des 
Handgelenks,  in  der  Oberhaut  des  Penis  und  dem  äussern  Blatte  der  Vorhaut, 
seltener  auf  der  Eichel  und  dem  Scrotum.  Hebra  fand  sie  auch  an  der  Brust- 
warze, den  Nates,  den  Ellenbogen,  am  Nabel,  niemals  aber  im  Gesicht  und  an 
den  weiblichen  Genitalien.  Nach  Bourguignon  sind  die  Weibchen  durch  eine 
einzige  Begattung  ein  für  allemal  befruchtet,  verlassen  ihre  Furche  nicht  mehr, 
sondern  graben  dieselbe  in  24  Stunden  um  1  Millimetre  immer  weiter  fort,  so 
dass  sich  aus  der  Länge  der  Furchen  ungefähr  bestimmen  lässt ,  wie  lange  die 
Krankheit  schon  gedauert  hat.  Sind  die  Furchen  dem  unbewaffneten  Auge  sicht- 
bar, so  soll  die  Scabies  wenigstens  schon  einen  Monat  alt  sein.  In  diesen  Gängen 
legen  nun  auch  die  Weibchen  ihre  Eier.  Nach  Eichstedt  findet  man  gewöhn- 
lich 3 — 4,  zuweilen  nur  2,  mitunter  auch  10  und  mehr  Eier  in  einer  Furche,  oft 
in  den   verschiedensten  Entwicklungsgraden.     Die  mittlere  Grösse   eines  frisdige- 


*)  Allerdings  kann  auf  diese  Weise  die  Milbe  von  dem  einen  Individuum  auf  ein  an- 
deres, welches  mit  ihm  in  einem  Bette  schläft,  Qberkriechen  und  dasselbe  an- 
stecken. Ausserdem  geschieht  die  Uebertragung  wohl  auch  durch  den  Krätzigen 
selbst,  der  mit  den  die  Giuge  aufkratzenden  Nägeln  die  Milbe  weiter  verpflanzt,  end- 
lich auch  durch  die  in  Kleider  und  Wäsche  zufällig  hineingelangten  Milboneier. 
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legten  Eiea  belilft  in  der  LiDgc  Vjs'",  in  der  Ereile  Via'^'?  unbedeEteDd  gros- 
ler  Ut  die  auskriechende  Lürve^  die  nur  6  Beine  hat  aod  erst  bei  ihrer  Venrand- 
lang,  nachdem  sie  die  HQUe  abgeworfen  hat,  roil  8  Beinen  crscheiEl.  Au&ser  den 
Eiern  fand  Eichfttedl,  Heyland  (de  acaro  scabiei  humano.  Disi.  inaug»  Be- 
roL  1638)  und  Bourgiiignon  in  den  Gängen  noch  eierähnlicliCj  schwarzbraane 
etwa  V74 '"  ^*^g«  KorpercJien^  wahrscheinlich  Farcalniassen  de«  Acaru8,  welche 
dem  Gange  jene»  erwähnte  Bchwarzpunclirte  AoBeheü  zu  geben  Bcheincn*  T^ach 
Volx  bedarf  das  El  8 — ^10  Tage  ehe  es  platzt,  und  die  auskriechende  Larve  be- 
darf wieder  8  — 10  Tage  um  zum  Tollkommenen  Insect  zu  werden.  Nachdem 
die  Larve  ausgekrochen  und  gehörig  entwickelt  ist ,  verläsil  sie  die  Mutterfür- 
che,  um  »ich  an  einer  andern  Stelle  in  dei  Haut  einzunisten  und  aich  weiter  forU 
supllanzen. 

Wird  ein  ausgebildeter  Acarus  auf  einen  gesunden  Menschen  übertra- 
gen, so  dauert  es  nach  ßourguignoo  10 — 20  Tage  ehe  derselbe  eine  ju- 
ckende Empfindung  oder  einige  Bläschen  gewahr  wird»  die  sogenannte  Incu- 
bationsperiode  der  Krätze.  Durch  Trümmer  todler  Milben,  durch  den  In- 
halt der  Krätzbläschen  oder  Pusteln  ist  die  Uebertragung  nicht  möglich,  son- 
dern einzig  und  allein  durch  die  Milbe  oder  durch  die  Eier.  Ge- 
schieht die  Ansteckung,  wie  es  am  haußgsten  der  Fall  ist,  durch  berruchlet© 
Acari'Weibchen  oder  durch  Männchen  und  Weibchen  zugleich,  so  ist  die 
Diagnose  leicht,  denn  man  ündel  ausser  den  verschiedenen  durch  den  Reiz 
der  Milben  und  das  Kratzen  derKranken  hervorgebrachten  Ausschlägen 
(PnirigOj  Bläschen,  Pusteln)  immer  die  charaklerislischen  Milbengänge.  Schwe- 
rer ist  schon  die  Diagnose,  wenn  die  üiberiragung  der  Krätze  nur  durch  ein- 
zelne nicht  befruchtete  Weibchen  geschah,  die  sich  dann  weder  vermehren» 
noch  auch  lange  Furchen  graben  können,  welches  letztere  nur  die  eierlegen- 
den Milben  thun.  Dabei  kommt  es  denn  oft  gar  nicht  zur  Bläschenbildung 
und  ohne  Hülle  des  Mikroskops  ist  es  ganz  unmöglich,  die  kleinen,  höchst 
vereinzelten  Furchen  aufzufinden,  was  freilich  auch  noch  einen  hohen  Grad 
von  üebung  voraussetzt*).  Noch  viel  schwieriger  aber  ist  die  Diagnose  da, 
wo  die  Ansteckung  nur  durch  ein  oder  mehrere  männliche  Milben  geschah. 
Die  Gänge  fehlen,  wie  wir  oben  sahen ^  hier  gänzlich  und  das  Jucken ♦  die 
verschiedenen  Ausschläge,  die  kleinen  mit  epidermidaler  Erhebung  versehenen 
Grübchen»  in  denen  derAcarus  sitzt,  sind  dann  die  einzigen  Anzeichen.  Viele 
solche  Fälle  werden  einfach  für  Prurigo  erklärt,  und  nur  mit  der  grössten 
Mühe  und  durch  einen  glücklichen  Zufall  gelingt  es,  den  männlichen  Acarus 
mittelst  des  Mikroskops  zu  entdecken.  F'reilich  steht  es  sehr  dahin,  obmänn- 
liche Krätzmilben  überhaupt  einen  dauernden  Ausschlag  erzeugen  können 
Die  bei  Pferden  und  Schafen  angestellten  Versuche  haben  nämlich  ergeben» 
dass  wenn  Räudemilben  auf  ihre  Haut  gebracht  wurden,  zwar  einzelne  ephe- 
mere ßläachen  sich  bilden,  nie  aber  ein  weit  verbreiteter,  dauernder  Räude- 
ausschlag, weil  eben   die  männlichen  Milben  sich  nicht  vermehren  kommen. 


*)  B  ou  rjEf  y  ignon  huft  i^ehr  sinnreich  das  Mikroskop  so  modiücirt,  düss  er  «8  auf  jeda 
Stelle  der  Haiti  appliciren  kann.  Er  fohrt  einen  Fall  ao^  wo  ein  Kranker  vüd  dtn 
tOehtigslen  Acr^teQ  lang«  Zeit  an  Prurigo  und  Lieben  ohne  Erfolg  beb&tidelt  worden, 
war.  Eioe  genaue  tJDterBucbuug  zeigte  «ioe  kurze  Furctie,  au  deren  Bude  oJii  eici-j-^ 
liger  weit^licber  ,  uicbt  befruchteter  Acorus  sasä.  Eine  balbatündige  Eiitrelbuug  "^ 
ilkAtiedier  ScbwefelMlbe  bewirkld  TollkDinmeiie  Heilung. 
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Jedenfalls  siebt  man,  dasswenn  schon  die  verschiedenen  Ausschläge  nicht 
characterislisch  für  die  Krälze  sind,  diese  in  Ausnahmsfalien,  die  wir  eben  an- 
deuteten, selbst  ihrer  pathoguomonischen  Merkmale,  der  Milbengänge,  ei^ 
mangein  kann.  Auch  das  heftige  Jucken  ist  nichts  weniger,  als  pathognomo- 
nisch,  da  es  bekanntlich  ebenso  gut  bei  mancher  andern  Hautkrankheil,  na- 
mentlich Prurigo,  vorkommt.  Cazenave  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  alle 
mit  Hautjucken  verbundenen  Krankheiten,  besonders  die  Scabies,  eine  Örlllche 
nervöse  Disposition  zurücklassen  können,  welche  sich  später  durch  patholo- 
gische Erscheinungen  manifestirt.  Trotz  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Bläs- 
chen und  Milbengängen  kann  das  Jucken  dennoch  ein  ungemein  heftiges 
sein,  ja  es  kann  selbst  nach  der  Heilung  der  Krätze  als  Neurose  der  Haut, 
^e  wir  sahen,  noch  längere  Zeit  zurückbleiben  und  von  Zeit  zu  Zeit  papulöse 
Eruptionen  hervorrufen,  die  dann  häufig  für  Recidive  der  Scabies  selbst  gehal- 
ten werden.  Uebrigens  sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Jucken  Wochen- und  Mo- 
nate lang  den  Kranken  völlig  den  Schlaf  raubte,  und  dadurch  zu  förmli- 
chen maniakalischen  Erscheinungen  Anlass  gab. 

«Schon  bei  der  Betrachtang  des  norwegischen  Anssatses  (Spedalsked 
Bd.  II.  7.)  erwähnten  wir  der  häufigsten  Complication  dieser  Krankheit  mit 
Scabies,  dass  man  in  den  Knoten  sowohl,  wie  namentlich  in  den  Schorfen 
der  Geschwüre  zahllose  Acarnsmilben  Yorfindet.  Diese  eigenthümlicho  Form 
der  Krätze  kommt  nun  aber  auch  für  sich  allein ,  ohne  Spedalsked ,  in  Nor- 
wegen hie  und  da  vor  und  hat  desshalb  den  Namen  ,, norwegische  Krätze *' 
oder  wegen  ihrer  Gipstaltung  Scabies  crustosa  erhalten.  Die  Krankheit  wurde 
zuerst  von  Boek  in  Christiania  beschrieben.  Man  sieht  an  den  Volar-  und 
Plantarflächen  der  Hände  und  Ffisse,  an  den  Bengeflächen  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel, am  Gesässe  und  Ellenbogen,  so  wie  im  Nacken  und  am  behaarten  Kopfe 
schmutzig-graugrüne  2 — Z**'  dicke,  festsitzende  Krusten  von  solcher  Härte,  dass 
sie  wie  Baumrinden  mit  dem  Messer  abgeschnitten  werden  können.  Nach  Entfer- 
nung der  Krusten  zeigt  sich  die  darunter  liegende  Haut  geröthet,  uneben,  feucht. 
Die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  wrden  in  unebene  verdickte ,  gelbbraune  Mas- 
sen verwandelt,  die  Kopfhaare,  welche  die  Krusten  durchbohren,  fallen  beim  Ab- 
nehmen derselben  mit  aus  und  hinterlassen  kahle  Stellen  von  demselben  Aussehen 
wie  die  unter  den  Krusten  an  andern  Körperstellcn  gelegenen.  Die  übrige  Haut- 
oberfläche  erscheint  geröthet,  an  den  Extremitäten  braunrothe  runde  Flecken,  oder 
auch  einzelne  Bläschen.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  die  ganze  Kruste 
aus  ungeheuren  Mengen  grösserer  und  kleinerer  Acari,  Milbeneiern  und  Milben- 
faeces  bestehend,  die  in  Epidermisschichten  eingelagert  sind;  selbst  in  den  dege- 
nerirten  Nägeln  zeigte  sich  derselbe  Befund.  Merkwürdig  ist  dabei  nach  Boek 
der  Umstand,  dass  fast  alle  Milben,  die  man  vorfandet,  todt  sind,  und  lebende 
nur  ausnahmsweise  in  den  Krusten  angetroffen  werden ,  ohwohl  die  Krankheit 
leicht  auf  andere  Individuen  übergeht.  Nach  Hcbra,  welcher  diese  Krätze  in 
Norwegen  selbst  kennen  lernte,  ist  dieselbe  von  unserer  gewöhnlichen  Scabies 
nicht  wesentlich  verschieden,  namentlich  die  Milbe  ein  und  dieselbe.  Nur  aus 
der  Ungeheuern  Anhäufung  der  Milben  erklärt  es  sich,  dass  dieselben,  indem  sie 
neue  und  bequeme  Plätze  suchen,  auch  an  Orten  gefunden  werden,  wo  sie  bei 
uns  nicht  vorkommen,  z.  B.  im  Gesichte.  Durch  diese  enorme  Anhäufung  ent- 
stehen denn  auch  jene,  oft  mehrere  Zoll  hohe  Krusten,  die  man  für  alles  andere 
eher,  als  für  Krätze  halten  würde,  wenn  man  nicht  die  Milbcngänge  sähe,  welche 
freilich  von  Bock  noch  nicht  entdeckt  werden  konnten.  Die  ausserordentliche 
Unreinlichkeit  der  Bewohner  von  Bergenstift,  ihr  Phlegma  und  ihre  Gleichgültigkeit  ge- 
gen Krankheiten  soll  das  Gedeihen  der  Krankheit  zu  solchem  Umfange  begünstigen. 

Die  sogenannte  norwegische  Krätze,  wie  sie  hier  geschildert  wurde,  ist  aber 
nun  keineswegs   auf  Norwegen  beschränkt.     Unreinlichkeit    und  Vernachlässigung 
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scheinen  sie  vielmehr  Aber  all,  wenn  auch  nicht  immer  in  so  colossalem  Grade, 
erzeugen  zu  können.  So  beobachtete  Fuchs  zwei  Falle  in  seiner  Klinik  zu  Göt- 
tingen, Rigler  einen  in  Constantinopel,  Hebra  einen  in  Wien.  Hier  zeigte 
es  sich  nun  auch,  dass  nicht  bloss  todte Milben^  sondern  auch  sehr  viel  lebende 
in  den  Schuppengrinden  gefunden  werden.  Hebra  vermuthete  schon  frfiher,  dass 
Boek  vielleicht  die  noch  unbeweglichen  Larven  dcsAcnrus  für  todte  Mjlben  ge- 
halten hat  *).  — 

BEHANDLUNG. 

Verhütung  der  Verbreitung  der  Krätze  ist  Obliegenheit  der  Gesnndheits- 
polizei.  Wandernde  Hausirer,  Handwerksbnrschen  sind  die  wichtigsten  Trlger, 
wodurch  das  Contaginm  eingeschleppt  wird;  Herbergen,  Arbeitshäuser,  Fabriken, 
überfüllte  Wohnungen  der  ärmeren  Volksklassen  sind  die  Stätten,  in  welchen  die 
Verbreitung  der  einmal  eingebrachten  Krankheit  raschen  Fortgang  nimmt.  Jene 
Träger  sind  daher  bei  ihrer  Einwanderung  strenger  Untersuchung  zu  unterzielen; 
die  Angesteckten  müssen  .«zugleich  sequestrirt  und  in  Behandlung  genommen ;  Klei- 
dungsstücke, Wäsche,  fietten  der  Krätzigen  müssen  gründlich  gereinigt  werden. 
Seitdem  diese  Maassregeln  allgemeiner  angenommen  worden  sind,  ist  die  Plage  der 
Krätze  weit  geringer  geworden. 

Tod  tun  g  des  Aearus  scabiei  und  seiner  Brut  dnreh  örtliche  Mittel  ist 
die  wesentliche  Aufgabe  der  Behandlung.  Seit  vielen  Jahren  behandeln  wir 
Krätzkranke  fast  sänDmtlich  nach  Pfeufer  milUelst  grüner  Thranseife 
und  können  nur  von  günstigen  Erlolgca  dieser  ßehandlungsweise  sprechen. 

Der  Kranke  reibt  sich  zweimal  läglich  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme 
des  Kopfs,  und  Gesichts,  am  nachdrücklichsten  die  mit  Ausschlag  behafteten 
Theile,  mit  der  Thranseife  ein,  hält  sich  während  dieser  Zeit  in  einer  Tempe- 
ratur von  18 — 20O  R.  im  Bette  auf,  wechselt  die  Wäsche  nicht  und  beobach- 
tet eine  etwas  schmale  Diäi.  Durchschnittlich  ist  die  Kur  in  5 — 7  Tagen  vol- 
lendet. Auf  der  ganzen  Hautüuche  erhebt  sich  in  Folge  der  Einreibungen 
eine  erylhemalöse  scharlacliartige  Röthe,  oll  mit  lichenarligen  Knötchen  oder 
Frieselbläschen ,  die  mit  allgemeiner  Abschuppung  (dadurch  wahrscheinlich 
mit  Zerstörung  aller  unter  der  Epidermis  befindlichen  Nester  und  Eier  des 
Aearus)  endigt;  bei  Individuen  mitzarler  empfindlicher Haulkann die Hautrölhung 
mit  heftigem  Schmerz,  mit  Geschwulst,  Fieber  verbunden  sein;  sobald  sie 
eine  gewisse  Höhe  erlangt,  setzt  man  mit  der  Thranseife  aus;  der  Zweck  der 
Kur  ist  erreicht.  Den  Schluss  der  Behandlung  machen  allgemeine  Seifenwa- 
schungen des  ganzen  Körpers,  oder  besser  ein  Seifenbad,  worauf  der  Kranke 
frische  Wäsche  bekommt.  Viel  kommt  für  die  Erfolge  dieser  Behandlung  auf 
die  Qualität  der  Thranseife  an.  Wir  haben  oft  genug  erfahren,  dass  diese 
ungleich  ist  und  oft  ein  weit  längerer  Zeitraum  zum  Gelingen  der  Kur  noth- 
wendig  ist,  was  meist  von  einem  zu  geringen  Kali-Gehalte  der  Seife  abhängt; 
diesem  Uebelstande  lässt  sich  dadurch  abhelfen,  dass  man  der  Seife  noch 
etwas  Pottasche  zusetzt.  Bekommt  man  die  Krätze  in  Behandlung,  wenn  sie 
etwa  vorher  bereits  misshandelt,  die  Haut  in  einen  Enlzündungszustand  ver- 
setzt worden  ist  oder  ist  das  Haulsystem  des  Kranken  überhaupt  ein  sehr 
reizbares  (z.  B.  bei  Kindern),    so    wäre   natürlich  diese  Behandlungsmethode 


•)  Die  üebertragung  der  Thierkrätze    auf  Menschen  ist  von   Bourguift  tvc\^ 
L«wen  beobachtet  worden  (Gaz.  hpbd.  11.  11.  1855). 
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am  unrechten  Orte  und  man  wählt  die  später  zu  nennenden  milderen  Ver- 
fahren, oder  beseitigt  den  Reizungszusland  zuerst  durch  Bäder,  Diluentla,  Ab- 
fuhrmitlei. Zuweilen  muss  die  Schmierkur  noch  einmal  wiederholt  werden*). 
Noch  schneller  wird  die  Kur  der  Krätze  durch  die  sogenannte  engli- 
sche Methode  beendigt;  der  Kranke  wird  nach  einem  warmen  Seifenbade 
ganz  enlblösst  zwischen  zwei  wollene  Decken  gehüllt,  in  denen  er  die  ganze 
Kur  hindurch  bei  hoher  Zimmertemperatur  verbleibt  und  der  ganze  Körper 
wird  täglich  3mal  mit  4 Unzen  von  dem  Ungt.  sulphur.  composiL  Phar- 
mac.  Londinensis  eingerieben**).  Der  ausbrechende  allgemeine  Schweiss  muss 
36'  Stunden  erhalten  werden.  Die  Krätze  wird  dadurch  oft  binnen  3  Tagen 
beseitigt  Nur  wird  die  Behandlung  durch  den  Verbrauch  der  wollenen  Dek- 
ken  ziemlich  kostspielig***). 

,  '  Der  Schwefel  hat  früher  als  Specificum  der  Krätze  gegolten;  er 
wurde  innerlich  und  äusserlich,  in  Salben,  Waschungen,  Räucherungen  auf 
die  verschiedensten  Weisen  dagegen  angewendet.  Der  Schwefel  wirkt  jedoch 
nicht  specifischer  gegen  Krätze  als  andere  Mittel,  die  demAcarus  feindse- 
lig sind,  ihn  vernichten  oder  durch  die  Reizung  der  Haut  sein  Bestehen  un- 
möglich machen.  Interessant  sind  in  dieser  Beziehung  die  Versuche  von  Al- 
bin 6  r  a  s  aber  die  Lebenstenacität  der  Krätzmilbe  in  verschiedenen  Substanzenf). 


*)  Handschoh  sobslitutrt  der  Thraoseife  wegen  der  Uoreinlicbkeit  ihrer  ADwendang 
folgenden  Sapo  ungninosus:  Bp,  \4dip.  mül.  pur.  pari,  jj,  affunde  Lixwü 
cauitici  gravitat.  speeif,  1,333  pari,  j.  Agitentur  diligenter  per^horas,  DieAeti- 
lauge  muss  genau  das  oben  angegebene  spec.  Gewicht  haben,  nicht  mehr,  weil  die 
Seife  sonst  zu  ätzend  ist.  Das  Verfahren  ist  im  Uebrigen  ganz  der  Pfeufer^scben 
Methode  gleich. 

**)  flp,  Sulph.    depurat,  J;,    Bad,  veratri  alb,  5//»  ^oli  nitri.  gr»  X,  Sapon  Aigr.  J/, 
Axung.  porc.  Jii/.  M,  /.  ungt, 

***)Andreae  modißcirt  die  englische  Methode  dabin,  dass  er  den  ganzen  Körper  des 
Kranken,  besonders  die  Gelenke,  mit  der  ganzen  Quantität  des  oben  angegebenen 
Ungt.  sulph.  composit  einreiben  lässt ,  dann  legt  sich  der  Patient  nackt,  in  eine  wol- 
lene Deci^e  gehüllt,  ins  Bett;  der  darauf  folgende  allgemeine  Schweiss  muss  bei 
kräftigen  Subjecten  bis  30  Stunden  dauern;  bei  schwächlichen  Menschen  und  Kin- 
dern, ferner  in  nicht  inveterirten  Fälleu,  reichen  12—24  Stunden  hin.  Nach  Verlauf 
dieser  Zeit  wird  Pat  mit  brauner  Seife  gewaschen  und  rein  gekleidet  V^zin  mo- 
dificirt  die  englische  Methode  in  folgender  Weise:  In  dem  Krankenzimmer  ist  an- 
haltend eine  Temperatur  von  28—30^  R.  Der  Kranke  wird  zuerst  in  eine,  etwa  1 
Fuss  hoch  mit  warmem  Wasser  angefüllte  Badewanne  gestellt,  wo  er  sich  mittelst 
eines  groben  Stückes  wollenen  Zeuges  den  ganzen  Körper  mit  schwarzer  Seife  und 
dem  warmem  Wasser  tüchtig  abreibt.  So  gereinigt  zieht  er  einen  3  £llen  langen 
wollenen  Mantel  an  und  wartet  im  Bette  einen  bald  ausbrechenden  Schweiss  ab. 
Nach  12  Stunden  reibt  sich  der  Kranke  den  ganzen  Körper,  besonders  die  Stelleo, 
wo  sich  der  meiste  Ausschlag  zeigt,  in  der  Nähe  des  geheizten  Ofens,  mit  folgender 
etwas  veränderten  Salbe  ein:  Rp.  Pulv,  subtiliss,  sulphur.  depur,  Jj,  Rad,  Helle- 
bori  alb.  ^jj,  Bali  nitr.  5/5»  Saponia  nigri  Jj,  Adip.  suilL  3Jjj.  AI.  Nachdem  er 
den  Mantel  wieder  angezogen  hat,  legt  er  sich  abermals  nieder,  wiederholt  die  Ein- 
reibung nach  jeder  12.  Stunde  noch  2  mal,  und  bleibt  dann  noch  12  Stunden  liegeD. 
Hierauf  reibt  er  sich  wie  oben  in  der  Wanne  die  Salbe  wiederum  ab.  Meist  rei- 
chen 4  Unzen  Salbe  zu  den  3  Einreibungen  bin. 
t)  Im  reinen  Wasser  lebte  die  Milbe  noch  nach  3  Stunden;  in  Salzwasser  bewegte  sie 
sich  nach  3  Stunden  nur  schwach  ;  in  Essig,  in  Alcohol  von  30  Graden,,  und  in  ei« 
ner  Auflösung  von  Kali  carbonicum  lebte  sie  20  Minuten,  in  einer  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Kali  12  Min. ,  in  Terpenthingeist  9  M. ,  in  Arsenikauflösung  4  Min. 
Eine  concentrirte  Jodkali-Auflösung  tödtet  sie  am  schnellsten.  Ohne  solche  heftige 
und  zerstörende  Einwirkungen  erhält  sich  das  Insect  5—6  Tage,  vielleicht  noch 
viel  länger  fori,  aof  der  menschlichen  Haut  über  20  Tage. 
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^ir   rühren    mehrere    gegen    Scabies  vorgescli lagen e    Mitlcl  und  Methoden 
|linten  an*). 

Zweckmassig  ist  es,  zu  Anfang  und  zu  Ende  der  Kur  ein  Purgans  neh- 
(men  zu  lassen. 

Ist   die  Krätze    veraltet,   so    kann  es  nothwendig  werden,  vor  Unter- 
erdrückung  des   Ausschlags    ein  Fonlanell  zu   setzea  und  ofTen  zu  erlialten, 
und  innerlich    durch  Anlimonialien ,    Holztränke  die  Secrelionsorgane  zu  be- 
1    ihäiigeo, 

I» 

H  Hieher  gehören  zunächst  jene  Ausschläge,  die  zum  Theil  unter  dem  un* 

"bestimmlen  Namen  Porrigo,  Tinea  beschrieben  worden  sind  und  vorzugs- 
weise den  behaarten  Kupl  einnehmen.  Wir  betracliten  dieselben,  in  sofern 
sie  auf  Parasitenbildung  beruhen,  unler  dem  Namen 


b)  Pflanzliche    Parasiten, 


*)  Sc  liwvfelsai  ben  giebt  ea  in  den  vi^rschiedenäteu  Zusaamienselzangeu :  Rp.  $ti{- 
pftur.  äepur,  Jß,  Axung.  porci  1|.  Eiiifadiö  Schwefelsalbe.  —  Bp.  Sulph.  depur, 
5ij,  Mali  iubcarb.  5j.  Arüng.  ^j.  (Heim  er  ich  und  Biott).  —  Rd,  Baccar. 
(auri,  Sulph.  d€pur„  Zinci  sulphur,  ana  5jJ^  ^^ngt.  ro»at.  |).  (Jasaer)*  MU 
diesen  uni  acderen  SehwefaJsallien  werden  der  ganze  Körper  oder  nur  die  befall«- 
uen  Stelleir,  Gelenke  2 — 3  tual  taglicb  eingeritibeu.  Biirdiu  vviti  die  Kritxo  durch 
foljzeude  Hotboda  in  2  Tagen  beiien.  Bm  ctsien  Tag  wird  der  Kranke  gut  mit 
Seife  niid  Wasser  gewasclien  uud  beinach  1  Unze  vun  fuIgenJer  Salb©  sorgfälllg 
eingerieben:  lip.  Sulphur.  suhfimat.  pari,  jj,  Potasf,  suhcarbon.  pari .  j.  Adip,  xuiU, 
pari.  vjjj.  M.  f.  ungt.  Den  nächsten  Tag  werd<*n  noch  3  Eimeibüngen  mit  dersel- 
bea  Salbe  vorgerioiiimei»,  tjud  am  3,  Ta^e  der  Kranke  abgewaschen.  Hebra  lüsst 
nur  die  Stellen,  wo  iich  MiSbeugäuge  finden»  mit  der  niodificirten  Wilkinaoo'scheii 
Salbe  einreiben:  (Suipb.  venaL,  Pic.  Jiquiil,  ana  Jvj,  <  rct,  alb.  JIt,  Sapon  dnmeal., 
Axung.  pora  aoa  %j.  iJiese  Stellen  werden  wieder  2  Tx'^Q  Ijiuterolnander  Früb  nnd 
Abends  eingerieben,  in  ein  LoinUicb  Rewickelr,  und  die  Kranken  dt^n  3,  oder  4,  Tag 
in  ein  Bar!  geschickt  Wttin  die  Milbengütige  am  ganzen  K6rpt?r  verbreitet,  so  wird 
der  Kranke  mit  Sape  vtrid,  4  mal  tAjilrcb  einsöneben  ,  ebenso  bei  inv^etcrirter  Sca- 
biea  und  sehr  gereizter  Haut-  Bei  Gängen  und  Fuäteln  an  Üiludeti  uud  Füssen  wer- 
den locAla  Snbiimatbäder  (Sublioiat  5j  i  •^mmeo.  uiur.  gj,  Ac|.  commuu.  Jj  mit  4 
i^ftind  Wasser  zu  verdünnen)  2  mU  täglich  angewendet  mit  eiueoi  Ansatz  v,  Kleie, 
daiuit  der  Kranke  sich  durcb  Reiben  die  Pusteln  zerstöre.  Dieselbe  Mischung 
diente  auch  zu  Fomentatinnen  bei  zurück LleibeDdcn  t^ustoln  und  Etcoriatiouen  am 
übrigen  Körper,  Gegen  zorück Bleibende  Knoten,  die  bes.  ein  Steisse  voi kommen, 
Fomentationen  mit  Liiiv*  causi  5j  uiid  aq.  dest.  iB^.  —  Gegen  die  sogenannten 
Scbnelikiiren  der  Krätze,  wie  sie  von  H  a  r  d  y  und  B  a  z  i  n  ,  V  o  l  z ,  F  r  o  o  tn  (l  1- 
1er,  Wucherer,  Helme  ula*g  u.  A.  empfüblen  wurde,  spricht  sidi  Hebra  ent- 
schieden auä|  weil  ea  nicht  bloss  darauf  ankomme,  die  iMilben  rasch  zu  todteu,  soa* 
dem  auch  die  vou  ihnen  erzeugten  Ausschläge  und  die  durch  die  Bebaudtung  er* 
zeugten  Hautafeclinnen  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren. 

Reinlicher  als  die  SalbenbebaDdiung  ist  die  mit  Waschungen' Ton  Schwofel- 
iebe r- Au  flösungj  mehrmals  dei  Ta^^s  werden  die  bufallenen  Theile  mit  einer 
warmen  Auflösung  von  Schwerelkalium  i^ß^^-^jjß  auf  Pf.  j.  Wasser),  oder  mit  der 
Auflösung  nach  Dupuytren'a  Vorschrift  {Kaii  !,ulphurat.  J\Vy  Acid.  Muiphur,  ^p,  ^q* 
fönt.  Pr  j^)  gewaschen  und  dabei  lässt  man  den  Kranken  einfache  Bäder  nehmen. 
Diese  3Jethode  führt  langsam  zum  Ziele,  ist  aber  vorzugsweiBC  bei  Ktndern  mit  zar- 
ter Haut  anwendbar. 

Ausser  dem  Schwefel   sind  Helleborns,  Theer ,  Creosot»  Nicotiana,  Sabadillaa- 
men,  Bramstein,  Graphit,  Sublimatj  Chlorkalk,  Jodkali-  und  Jodschwcfelsitlbea:,  Sä».- 
ren»  Taback ,   die   Semina   stapbidis  agriae,  das  Oleum  terebinthinae,  cndÜcVi  '^^^^^i^ 
rialsalben  gegen  Scabies  angewendet  worden »  sie  ateheo  aber  alle  an  Wir'Wvkia.%^^'^ 
Wo  hl  feil  bei  t  der  Schmierseife  ood  dem  Schwefel  nach. 
CsnitAU't  Fatbol.  Bd.  Itl.  3.  Aufl*  ^ 


946  Pflanzliche  Ptrasiien. 

1.   Favus. 

Auf  der  behaarten  Kopfhaut,  vorzugsweise  bei  Kindern,  lagert  sich  an 
einzelnen,  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten,  oft  confluirenden  Stellen  eine 
schwefelgelbe  Materie  ab,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  der  vertrock- 
nete Eiter  von  Pusteln  erscheint  Im  Beginn  ihrer  Bildung  stellt  diese  Materie 
kleine,  runde  und  feuchte  Grinde  dar,  die  in  die  Haut  eingesenkt,  von  einem 
Haar  durchbohrt  und  in  der  Mitte  geteilt  sind.  Allmälig  verbreiten  sich  diese 
^teilen,  die  Materie  wird  trockner,  stellt  eine  in  der  Mitte  becherförmig  vertiefte 
Kruste  dar;  die  Krusten  nehmen  an  Umfang  zu,  verschmelzen  an  den  Rän- 
dern, und  ihre  Teilen  geben  der  Oberfläche  ein  honigwabenartiges  Ansehen. 
Je  älter  die  Krusten  werden,  um  so  trockener,  bröcklicher  werden  sie.  Wird 
der  Kopf  nicht  sehr  reinlich  gehalten ,  so  bilden  sich  Läuse  und  vennehren 
Reizung  und  Jucken.  Unter  den  Krusten  ist  die  Haut  manchmal  roth,  em- 
pfindlich, immer  eingedrückt,  bisweilen  selbst  ulcerirt,  wobei  dann  ein  röth- 
liches  stinkendes  Secret,  welches  zu  bräunlichen  Grinden  vertrocknet,  unter 
den  gelben  Favusborkeft  hervorsickert.  Das  von  Favus  umschlossene  Haar 
wird  dünn,  entfärbt  und  fällt  aus ;  die  kranke  Stelle  bleibt  kahl  und  platt  zu- 
rück, ohne  dass  Haare  darauf  keimen.  Die  Krankheit  ist  sehr  contagiös, 
kann  sich  auch  vom  Kopfe  aus  auf  Gesicht,  Hals,  Rücken  u.  s.  w,  in  selte- 
nen Fällen  verbreiten.  Nicht  selten  schwellen  die  Lymphdrüsen  im  Nacken 
und  am  Halse  an.    Scrophulöse  Symptome  sind  häufig  zugegen. 

Der  Verlauf  ist  immer  chronisch,  Monate,  Jahre  lang  dauernd*  Spon- 
tane Genesung  erfolgt  selten  in  den  Entwicklungsepochen,  und  zur  Zeit  der 
Pubertät.  Meist  bedarf  es  einer  kräftigen  Behandlung,  um  den  Ausschlag  zu 
heilen.  — 

Die  Ursache  des  Favus  ist  die  Bildung  von  Pilzen  in  den  Haarbäl- 
gen und  auf  der  Cutis.  Eine  scrophulöse  Anlage  scheint  diese  Bildung  zu  be- 
günstigen. Schönlein  war  der  erste,  der  in  Müller^s  Archiv  1839.  p.  82  die 
vegetabilische  Natur  des  Favus,  der  bisher  als  Puslelform  (Porrigo  s.  Tmea 
favosa)  beschrieben  worden  war,  feststellte.  Seitdem  haben  zahhreiche  Unter- 
sucher sich  mit  dieser  Krankheil  beschäftigt  (Gruby,  Lebert,  Remak,  Gud- 
den  u.  A.)»  deren  Schriften  über  diesen  Gegenstand  man  in  dem  schon  öf- 
ters erwähnten  Werke  von  Robin  (Hist.  nat.  des  v6g6L  parasit.  etc.  p.  477) 
übersichtlich  zusammengestellt  findet. 

Die  den  Favus  bildenden  Cryptogamen  (Achorion  s.  Oidium  Schön- 
leinii)  haben  an  zwei  Stellen  ihren  Sitz,  im  Haarbalge  selbst  und  in  den 
auf  der  Cutis  befindlichen  flachen  Vertiefungen*).     Das  erstere  ist  erst  in  neu- 


*)  Gndden  schildert  diese  Pilze  auf  folgende  Weise.  Ihre  Urform  sind  ovale  durch- 
scheiuende,  mit  scharfen  duukeln  Contouren  versehene  Körperchen,  die  an  der  Luft 
leicht  eintrocknen,  aber  bei  Wasserzusatz  rasch  wieder  aufquellen.  Später  entwickeln 
sich  in  ihnen  nicht  selten,  meist  unter  Erblassung  der  äusseren  Contoaren,  gelbliche 
„Chlorophylikörnchen*'  Von  verschiedener  Zahl,  Grösse  und  Form.  An  diesen  Bläs- 
chen bilden  sich  nun,  meist  an  den  Enden,  nicht  selten  auch  an  den  Seiten,  eine 
oder  zwei  Ausstülpungen,  die  grösser  werden,  sich  abschnüren,  in  ähnlicher  Weise 
weiter  sprossen  und  perlschnurartige,  dichotomisch  verästelte  Reihen  bilden.  Indem 
nun  die  solche  Reihen  bildenden  Bläschen  schmaler  werden  und  ihre  AbschnOrungen 
sich  aasgleichen,   entstehen  lang  gestreckte,    runde,  sich  immer  mehr  rerdOnoende 
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CBter  Zeit  erkannt  worden  (R  o  b  i  n ,  B  a  z  i  n).  Simon  und  G  r  u b y  sahen  die 
Pilso  »ich  nie  odor  nur  höthsl  »eilen  in  den  Haarbalg  liin  eine  ratrecke  n.  Doch  gc* 
»ciiieht  dies  sehr  hSufig.  Man  flodet  entweder  nur  Sporen  daselbst  oder  auch 
rosenkranzf^rmige  Filamente,  die  an  der  Oberfläche  des  Haars chnfte«  mehr  oder 
minder  auagedehnle  Plaques  bilden,  oder  denselben  ectieidenartig  nmsreben  und 
zwar  80  fest,  daps  sie  beim  Ausreiasen  des  Haars  an  diesem  haften  bleiben*  Die- 
selbe Beobachtung  macbie  Gudden  (zur  Lehre  von  den  durch  PaTasitpn  beding- 
ten Hautkrankheiten,  im  Archiv  für  phy«.  Heilk.  XII.  2.  1853).  Das  Haar  ist  an 
den  Stellen,  wo  die  Sporen  in  grosfecr  Menj^e  an  ihm  haften,  oft  enlHirbt*  Die 
letzteren  rrstrecken  sich  bis  an  die  Haarwurzel  hinab,  die  dann  oft  vertrocknet, 
deformirt  und  gespalten  ist  und  in  den  Interstitien  ihrer  Fibrillen  auch  noch 
Sporenanhäufungen  z«*igl.  Eben  dieselben  findet  man  auch  auf  der  extrafolliculä^ 
ren  Partie  des  Haarschafls  hie  und  da  angehHurt.  Das  Vorkommen  der  Pilze  im 
Haarfollikel  selbst  ist  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil  es  uns  die  immer  neue  Bil- 
dung der  Favusmassen  erklärt,  nachdem  man  die  auf  der  Hau!  befindlichen  Bor- 
ken entfernt  hat.  Wenn  z.  B.  Gudden  die  Favusborken  ohne  die  geringste  Ver- 
letzung der  Haut  anscheinend  ganz  aushob  und,  die  betreffende  Haufstelle  dann 
mil  einer  starken  Sublimatlösung  atzte ^  so  zeigte  sich  nach  ungefähr  iO  Tagen^ 
wo  der  Schorf  abfiel,  jedes  zurückgebliebene  Haar  von  einem  kleinen  Pilzconvo- 
lute  umgeben,  das  sieh  von  der  Scheide  aus  neu  gebildet  hatte*).  In  der  Regel 
wird  durch  die  Anhäufung  der  Sporen  der  Haarfollikel  und  die  Haarzwie- 
bel atrophisch* 

Der  zweite  Sitz  der  Pilxe  ist  nun  die  Oberfläche  der  CutiSj  wo  «ie  haufen- 
weise vereinigt   die  in  seichten  Depressionen  haftenden,  mit  einer  centralen  Teile 
versehenen  Favusborken    bilden.      In    diesen  Borken    findet    man    nicht    bloss 
Sporen ,  sondern   alle  anderen    EntwickJung»formen    des  Cryplogams.      Die  Borken 
variiren  von  kaum  sichtbarer  Grösse  bis   zu  bedeutendem  Umfange.     Nach  der  ge- 
nftQeren  Schilderung  von  Gudden  sieht  man  zuerst  die  fast  ebene  obere  Fläche 
L      eines    ganz    kleinen    gelben  Kugelsegments^    welches    einem  Haarschafte    dicht  an- 
^M     liegt  und  meist  schon  von  einigen  sich  abschilfernden  Epidermisblättchen  bedockt 
^     wird.     Dies  gelbe  Kiärperchen  lässtsich  leicht  herausnehmen,  folgt  zuweilen  schon 
▼on  selbst  dem  Ausziehen  des  Haars.     Die   Lagersiätte  der  gelben  Scheibe  bildet 
eine   ganz    normale  Epidermis*      Man   findet  nämlich  an    der  untern   convexen 
Fläche  der  Borke j  so  wie  meist  auch  in  der  Vertiefung  der  Cutis,  eine  grauliche, 
breiige  Schicht,  welche  ans    lauter  jungen ,  runden,    schwach  granulirlen  Fpider- 
miszellen  bestehl;    letztere  gehen  am  Hände  rasch  in  grosse    plattgedrückte  unre- 
gelmässig gestaltete  Plältchcn  über,  welche  mit  der  Borke  zugleich  abgerissen  wer- 
den*     Die  Epidermis   geht    nimlich   bis  dicht    unter  den    abgerundeten  Rand    der 
Pilzborke,  weicht  etwas    nach    aufwärts  zurück  und   scblägt   sich  dann    Über  den 
^     Rand  hinwei;  auf  die  Oberfläche  derselben. 

H  Auf  die  feuchte  unterste  Schicht  der  Borken  folgt  nun  nach  Gudden  eino 

etwa  Vio — Vo"'  dicke  schwefelgelbe  Lage,  welche  sich  in  ziemlich  gleicher  Stärke 
tiber  die  ganze  untere  Fläche  erstreckt,  den  Band  der  Borken  bildet  und  auf  der 
obern  Fläche  allmälig  dünner  werdend  gegen  die  Mitte  der  Teile  a^fJiÖrt,  die  vom 
Gruby  sogenannte  KapseL  Diese  Schicht  besteht  aus  einer  Verfilzung  dünner, 
durchsichtiger,  hie  und  da  gelbe  Chlorophyllkttrnchen  enthaltender  Pilzfäden,  und 
einem  moleculiren  Detritus,  Nach  unten  hin  hat  dieser  Filz  eine  zierlich  scharfe 
Grenze,   nach   oben  hin  aber  verzweigen  sich  die  Fäden  mannigfaltig  und  an   der 

Iinnern  Grenze  der  Kapsel  sieht  man  vielfach  sich  durch  schlingen  de  rosenkranz- 
f5rmige  Sporenreihen ,     in    denen    nur   hie    und   da  noch    ein  Faden  sichtbar  ist. 


Fäden,  ih  ebenfalls  an  ibrcr  Seite  Sporen  treiben »  endlich  ganz  fein  und  Maas  wer^ 
den    und    in    einen  moleculüren  Detritus  zerfallen.     Arndtsen  (Schmidt's  Jabrb. 
1852,  Bd,  76*  p.  329)    hat    an^aerdem   noch   ein  anderes  mit  dem  Nameo.  ^^xi'cjtlAsixÄ. 
favi**  bozeicbnetes  Cryptogam  in  den  Farusborken  entdeckt.  «  «^   -^t 

•j  Vergl    auch  Wedel,    über    Pilze    im  Favushsar  tWicner   Zoit^chr,    ^ÄÄft.xisXv^- 
p.  643). 
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Diese  bilden  nebst  einem  molecnlären  Detritus  den  centralen,  granweisslichen, 
mehr  brOcklichen  Thcil  der  Borke.  So  lange  dieselbe  noch  klein  ist,  sieht  man 
die  mittlere  Teile  am  deuUicbston ;  später  füllt  sie  sich  mehr  aas  and  man  nimmt 
dann  nicht  selten  mehrercre  unregclmi&ssig  concentrische  Ringe  um  die  Mitte  der 
Borke  wahr,  welche  gewöhnlich  von  einem  oder  mehreren  Haaren  durchbohrt  wird. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Gudden  scheinen  die  Haart  rieht  er  chen, 
d.  h.  die  obersten  Theile  des  Haarbalgs,  wo  derselbe  in  die  Epidermis  tibergeht 
und  die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  aufnimmt,  am  häufigsten ,  die  Ausgangs- 
punkte der  Pilzconvolute  eu  sein.  Von  hier  aus  kann  einerseits  die  weitere  Ent- 
wicklung nach  oben  gegen  die  Epidermis  vor  sich  gehen,  wo  dann  die  Favuabor- 
ken  sich  bilden,  wie  auch  nach  der  andern  Richtung  gegen  das  Haar  hin,  dessen 
Hülle  sie  unterminiren  können.  Die  Haare  werden  dann  schmutsig  weist,  unelas- 
tisch, krümmen  sich  zuweilen,  brechen  leicht  ab  und  fahren  dann  an  den  Spitsen 
besenartig  auseinander.  Nach  der  gewaltsamen  Entfernung  einer  Favusborke  bleibt 
an  ihrer  Stelle  eine  glatte  geröthete  Depression  in  der  Cutis  sichtbar. 
Die  Röthe  verschwindet  aber  bald  und  auch  die  Depression  füllt  sich  bisweilen 
schon  nach  einer  Stunde  wieder  aus,  indem  die  comprimirt  gewesene  Cutis  ihre 
normale  Dicke  wieder  annimmt. 

•  Die  Pilzsporen  werden  unzweifelhaft  von  Aussen,  aus  der  Atmos- 
phäre, in  den  Haarlrichlerchen  aufgenoDimen.  Trockenheit  der  Haut  ist  der 
Entwicklung  derselben  ungünstig,  und  hieraus  erklärt  sich  das  Verschontblei* 
ben  des  höheren  Alters,  das  häufige  Befallenwerden  der  Kinder.  Uebrigens 
ist  die  behaarte  Kopfhaut  keineswegs  der  einzige  Sitz  des  Favus;  man 
fand  denselben  vielmehr  auch  an  Stirn,  Schläfen,  Wangen,  Kinn,  Hals,  Rfik- 
ken,  Schultern,  Brust,  Bauch,  Scrolum,  Eichel,  Extremitäten,  Augenbrauen, 
Ohrmuschel,  Nase,  also  mitunter  auch  an  völlig  haarlosen  Stellen.  Es  er- 
giebt  sich  hieraus,  dass  auch  die  Epidermis  für  sich  ohne  Vermittlung  des 
Haartrichterchen  den  Keimboden  für  die  aufgenommenen  Sporen  abgeben  kann. 
Obwohl  nun  die  beschriebenen  Pilzformen  unzweifelhaft  denHauptbe- 
standlheil  und  zwar  den  primitiven,  der  Favusborken bilden,  lässt  sich  doch 
auch  andererseits  nicht  leugnen,  dass  noch  andere  Elemente,  nämlich  Pus  te i- 
biidung  undVertrocknung  des  in  diesen  enlhallenen  Eiters  in  die  Stnictur 
derselben  eingehen  können.  Dass  viele  Epidermiszellen  und  Fetzen  sich  an 
der  Obern  und  untern  Fläche  der  Borke  finden ,  wurde  bereits  erwähnt.  Es 
kann  aber  durch  den  Reiz  und  Druck,  den  die  Pilzconglomerate  auf  die  von 
ihnen  befallene  Stelle  ausüben,  auch  eine  partielle  Hyperämie  der  Cutis  mit 
Exsudation,  Pustel-  und  Schorfbildung  zu  Stande  kommen.^  Auch  das  Kra- 
tzen der  juckenden  Favusstellen  erzeugt  mitunter  diese  Zustände  oder  wenig- 
stens leichte  Austretungen  von  Blut,  welches  dann  auf  der  Favusborke  trock- 
net. Durch  diese  Complicationen  entstehen  die  verschiedenen  Formen  der 
Porrigo  der  älteren  Autoren,  wozu  dann  auch  die  verschiedene  Individuali- 
tät der  Haut  das  Ihrige  beiträgt.  Bald  bemerkt  man  nur  eine  sehr  starke 
Abschilferung  der  Epidermis  an  den  belreflfepden  Stellen  (Porrigo  furfu- 
rans),  bald  sind  es  wirkliche  Bläschen,  Pusteln  und  eczematöse  oder  impe- 
tiginöse Krusten,  welche  die Favuseruption  begleiten  (Porrigo  favosa).  Ent- 
fernt man  die  Favusborken  künstlich,  so  erzeugen  sie  sich  mit  grosser  Hartnäckig- 
keit wieder  und  verursachen  endlich  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Alopecie, 
indem  die  enlförblen  und  atrophisch  werdenden  Haare  abbrechen  oder  mit  ihren 
Zwiebeln  ausfallen,  die  Haarfollikel  selbst  verschrumpfen,  ihreEpidermidalöffnun- 
gen  obliteriren.  Eine  solche  AI  opecie  ist  daher  häufig  unheilbar.  Auch  werden 


die  Kinder,  die  sehr  rrühzeitig  und  in  grosser  Ausdehnung;  von  Favus  befallen 
sind,  wenn  sie  nicht  schon  cachektisch  waren,  fast  immer  früher  oder  später 
leidend  und  schwächlich.  ^ 

Die  längst  gokaiiDte  Contagioait&t  des  Favus  hi  darch  die  Uebertrag. 
bafkeit  der  Pilze  erklärbar.  Remak  (diagnoBt.  ti.  pathol.  Uaters,  Berlin  1845) 
sah  die  auf  eicen  Apfel  übertragenen  Sporen  schon  nach  24  Stunden  Keime  trei- 
ben, wa«  aber  bei  dem  gleichen  Versuch  mit  Eiter,  Muskeln,  Hirnsybstanz,  Se- 
rum u.  s*  V.  nicht  geichah*  Auf  «einen  eigenen  Arm  befestigte  er  eine  Favus- 
borke  mit  engliediem  Pflaster  und  trug  dieselbe  einige  Tage.  I>ie  Stelle  wurde 
nun  tiglich  mit  Seifenwasner  gewaschen;  nach  14  Tagen  bildete  sich  hier  mit 
einer  juckenden  Empfindung  eine  Pustel,  die  sich  mehrmals  mit  Eiter  rülltf  und 
nach  3  Wochen  eine  geringe  Favusentwicklung  zeigte.  Gudden  wiederholte 
diesen  Yerauch,  der  ihm  auf  der  unverletzten  Haut  3  mal  misslang.  Als  er  dann 
aber  einmal  durch  ein  Vesicator,  dass  andere  Mal  durch  Abschaben  mit  dem  Mes- 
ler  die  oberen  Epidermislagen  entfernte  und  zerbröckelte  Borken  auf  die  feuchte 
Fläche  brachte,  gelang  die  Impfung  vollkommen.  Chanfleury  (Schmidt'» 
Jahrb.  1852.  Bd.  76.  p.  328)  band  bei  13  Individuen  eine  Favusborke  auf  eine 
von  Epidermis  entblöiate  Stelle  des  Arma  mit  Leinwandbinden  auf,  und  bei  9 
gelang  die  Inoculaiion  in  der  Art,  dass  die  Favusborke  in  das  Corium  einwucha 
und  sich  nach  einiger  Zeit  vcrgrösserie.  Wurde  die  Borke  dann  entfernt,  so  ver- 
heilte die  Stelle  von  selbst.  Eine  Pustel  und  deren  Uebergang  in  Favus  wurde 
dabei  nie  beobachtet.  Die  Fortpflanzung  der  Krankheit  auf  dem  Kopfe  oder  auch 
an  anderen  KÖrpertheilen  geschiehl  wahrscheinlich  durch  eine  spontane  Ruptur 
der  äussern  Hülle  der  Borken  und  Austritt  der  molecuUren  Pilzmasse.  Uniauber- 
keit,  Elend,  ungesunde  Wohnung  u*  s.  w*  begünstigen  die  Entwicklung  derselben; 
wo  diese  Bedingungen  nicht  gegeben  sind,  kann  auch  die  Keimung  der  übertrage- 
nen Sporen  ausbleiben,  und  so  erkllrt  es  sich  wohl,  daes  von  den  vielen  Perso-. 
nen,  die  mit  Favuskranken  täglichen  Umgang  haben,  doch  nur  sehr  wenige 
angesteckt  werden.  Die  von  Einigen  behauptete  Erblichkeit  des  Favus  ist  noch 
durch  keine  cntscheideudc  Tbatsache  erwiesen. 

iEHANDLÜNO 

Hebra  lässi  die  Favusborken  durch  Oel  und  warme  Umschläge  auf- 
weichen, dann  durch  Waschungen  mit  Seifenwasser  entfernen,  die  mit  Spo- 
ren versehenen  Haare  schonend  ausziehen  und  täglich  Einreibyngen  mit  grü^ 
ner  Seife  machen.  Damit  keine  Hecidive  einirelen,  so!!  dies  Verfahren  min- 
destens ein  Vierteljahr  lang  fortgesetzt  werden.  Gudden  verführt  auf  folgen- 
de Weise,  Die  Haare  werden  bis  auf  wenige  Linien  abgeschnitten  und  die 
Borken  unter  Anwendung  von  warmem  Seifenwasser  und  einer  weichen  Bür- 
ste entfernt.  Hat  nun  die  so  gereinigte  Haut  sich  einiger  Massen  mit  neuer 
Epidermis  bedeckt,  so  reibt  man  eine  Misehting  von  gleichen  Theilen  Croton- 
und  Olivenöl  ein,  verhindert  durch  Heftpflasierslreifen  längs  des  Haarwuchses 
möglichst  das  weitere  Vordringen  des  Oels  auf  intaele  Stellen,  und  wartet  die 
Entzündung  ab,  die  sich  im  Bereich  der  von  den  Pilzen  befallenen  Haare  sehr 
rasch,  freilich  aber  mit  sehr  helligen  Schmerzen  entwickelL  Die  Einreibung 
wird  Abends  und  so  lange  fortgesetzt,  als  die  Haut  noch  Oel  in  sich  aufneh- 
men kann.  Am  folgenden  Morgen  werden  an  den  Stellen,  wo  die  Wirkung 
eine  zu  schwache  scheint,  einige  Tropfen  reinen  Crotonöls  nachgerieben  und 
gleich  darauf  wird  mit  einer  doppelten  Leinwandtnütze,  die  mit  einem  aus 
Oel  und  Roggenmehl  bestehenden  Brei  gefüllt  ist,  die  ganze  beliaarle  Kopf- 
haut bedeckt.  Nach  2  Tagen  ist  die  Epidermis  erweicht  Dann  hebt  man 
die  Breikappe  ganz  allmälig  ab  und  zieht  die  von  den  Pilzen  ergriffenen  Haare 
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mit  einer  breilen  Pinceiie  ziemlich  schmerzlos  aus.  Anfangs  wuchern  die  Pa- 
rasiten stark  in  der  eiternden  Fläche.  Diese  vertrocknet  aber,  da  sie  ganz 
unbedeckt  bleibt,  sehr  rasch  und  schon  nach  24—48  Stunden  kann  man 
ganze  Lamellen  abziehen,  welche  die  erstickten  und  comprimirten  Pilze  ein- 
schliessen.  In  wenigen  Tagen  findet  man  eine  gesunde  nur  noch  etwas  sich 
abschiirernde  Epidermis.  In  den  nächsten  14  Tagen  hält  man  täglich  eine 
kleine  Nachlese,  bei  der  man  etwa  übersehene  Härchen  entfernt,  und  wäscht' 
während  dieser  Zeit  den  Kopf  mehrmals  täglich  mit  Spiritus  Vini  rectificatus.  — 
Bazin  macht  nach  der  Entfernung  der  Knoten  (durch  mechanisehe  Mittel 
oder  bei  grösserer  Ausdehnung  durch  erweichjsnde  Kataplasmen)  zuerst  eine 
Waschung  mit  Sublimat-  oder  essigsaurer  Kupferauflösung,  um  die  Pilze  zu 
vernichten.  Dann  empfiehlt  er  als  das  beste  Mittel,  um  das  Ausziehen  der 
Haare  zu  erleichtem,  das  Oleum  Cadinum.  Nach  den  Einreibungen  des- 
selben werden  die  erkrankten  Haare  überall  ausgezogen ,  und  dann  abermals 
8  bis  4  Tage  lang  Früh  und  Abends  eine  Waschung  mit  Sublimatauflösung 
gemacht  In  den  folgenden  Tagen  lässt  er  eine  Salbe  aus  einem  Theil  Cupmm 
aceticum  und  500  Theilen  Fett  einreiben,  und  etwa  entstehende  Pusteln  mit 
einer  Nadel  anstechen.  Auf  diese  Weise  will  er  immer  nach  6  —  8  Wochen 
eine  radicale  Heilung  erzielt  haben. 

\  wurden    beide 

2)  Alopecia  circumscripta  (Porrigo  decalvans)f  schon  ba  der 

3)  Herpes  tonsurans  (Porrigo  scutulata)  f    Alopecie  erör- 

;        tert. 

4)  Pityriasis  versicolor. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  schwach  gelbliche  oder  bräunliche 
Flecken,  die  in  rundlicher  Form  und  dann  meist  von  kleinem  Umfange,  oder 
mit  unregelmässigen  Contouren  in  grösserer  Ausdehnung  bei  vielen  Indivi- 
duen auf  der  Haut  der  Brust,  der  Arme,  des  Rückens  u.  s.  w.  sichtbar  wer- 
den, gelinde  jucken  und  eine  sehr  feine  pulverförmige  Abschilfernng  zeigen. 
Dieser  letzte  Umstand  trug  ihnen  den  Namen  Pytiriasis  ein;  die  Alten  nann- 
ten sie  Chloasma.  Anfangs  sind  diese  Flecken  immer  klein,  allmälig  aber 
werden  sie  grösser  und  die  benachbarten  fiiessen  zusammen,  so  dass  sie  bis- 
weilen eine  zwei  Hände  breite  Fläche  bedecken,  die  sich  ununterbrochen  vom 
Thorax  bis  auf  den  Unterleib  erstrecken.  In  diesen  Flecken  entdeckte  Eich- 
stedt  (Proriep*s  neue  Notizen  1846,  Nro.  853)  constant  eine  aus  Sporen 
und  Fäden  bestehende  Pilzform,  welche  zwischen  den  Epidermiszellen  und 
zum  Theil  auch  auf  der  freien  Fläche  derselben  lagerten.  (Microspolon  fur- 
für  nach  Ch.  Robin.  Vergl.  dessen  schon  mehrfach  erwähntes  Werk  p- 
436)*).  Nach  Gudden  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  XIl.  3.  1853)  sind  die  kleinen 
runden  Flecke,  welche  den  Anfang  der  Krankheit  bilden ,  in  ihrer  Mitte  fast 
stets  von  einem  Härchen  durchbohrt,  die  Pilzfäden  sind  etwa  Veooo'"  ^^cit, 
rundlich,  geschlängelt,  zuweilen  knorrig,  mannichfach  sich  verästelnd  und  ver- 
filzend.   Die  runden,  ziemlich  scharf  contourirten  Sporen  sprossen  am  Ende 


*)  Verg].  aasserdem  Sluy  ter,  de  vegetabilibus  organismi  animalis  parasiiis  etc.  Diss. 
inaug.  Berol.  1847.  Simons  Hautkraukheiteo ,  Frerichs  In  H&ser's  ArcblT  Bd. 
X»  Heft  3,  p.  347,  Schindler,  de  pityriaei  Yersic  Dise.  iaaug.  Haue  1851. 
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eines  Fadens,  zuweilen  auch  an  dessen  Seiten  und  bilden  Trauben  von  unge- 
fähr Vm'^  Längendurchmesser.  Sie  erstrecken  sich  nach  Gudden  tief  in  die 
Haarscheidenfortsätze  hinein,  ohne  indess  die  Haare  selbst  anzugreifen.  Die 
weisslichen  Schuppchen  auf  der  Oberfläche  der  Flecken  bestehen  aus  Epi- 
dermiszellen  und  vertrockneten  Pilzen.  Man  findet  diese  Parasitenform  un- 
ter den  verschiedensten  Verhällnissen,  bei  Gesunden  und  Kranken,  bei 
Weibern  im  Ganzen  seltener,  bei  Kindern  fast  niemals.  Nicht  selten  zeigen 
sie  sich  in  der  Schwangerschaft  (Chloasma  uterinum).  Ein  Fall  von  Ansteck- 
ung wird  von  Sluyter  und  Eichstcdt  mitgelheilt,  während  ein  von  Gud- 
den am  eignen  Körper  angestellter  Impfversuch  misslang.  —  Die  Behand- 
lung ist  einfach  und  besteht  hauptsächlich  in  Waschungen  mit  solchen  Mit- 
teln, welche  crfahrungsgemäss  parasitisches  Leben  tödten.  Von  Waschungen 
mit  einer  Sublimataufösung  (gr.  jj  —  iv  auf  Jj  Wasser)  sahen  wir  selbst 
in  mehreren  Fällen  raschen  Erfolg;  doch  cmpfiehll  man  auch  zu  gleichem  Zwecke 
den  Schwefeläther  (Schindler),  die  Tinctura  Veralri  (L i l i e n  f  el  d  und  Speng- 
ler), die  Tinctura  hellebori,  endlich  Einreibungen  mit  grüner  Seife  (Ilebra). 
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—      des  BOckeomarks 

IL 

218 

—       der  Neugebornen 

— 

121 

Atrophie,  progressive  der  Muskeln 

IL 

270 

—      durcb  Ertrinken 

— 

108 

Augennerven,  Krankheiten 

— 

287 

—         —      Erbftngen 

— 

111 

Augentripper 

n. 

789 

—         —      Erfrieren 

— 

113 

Aura  epileptica 

IL 

324 

-         —     Blitz 

— 

115 

AttSCultatioD  des  Herzens 

in. 

7 

—        —     Oasarten 

— 

116 

—         der  Lungen 

IL 

487 

Astbma 

M, 

697 

—          des  Unterieiba 

HL 

273 

—      bumidum 

n. 

526 

-          des  Utems 

HL 

718 

—      laryngenm  Infant. 

IL 

465 

Ausdehnung  der  Gallenblaae 

m 

500 

Azotarie 

ffl. 

661 

B. 

Bäckerkrfttze 

HL 

856 

Bleikacbexie 

L 

723 

Balanitis 

L 

784 

Bleichsucht 

L 

5 

Baucbfellentzündung 

UL 

810 

Bleivergiftung 

L 

720 

BaacbspeicheldrQse ,     Krankbeiten 

Bleilähmung 

L 

723 

derselben 

— 

583 

Bleikolik 

m. 

480 

Baucb  Wassersucht 

— 

831 

Blennorrhoea  uretbrae 

L 

769 

Banerwetzel 

— 

215 

—          pulmonum 

IL 

521 

Bein  von  Barbadoes 

— 

12 

—          der  Nase 

— . 

395 

Belladonnavergiftung 

I. 

705 

—          vesicae 

UL 

694 

Bildungsbemmungeo  des  Gebims 

IL 

170 

Blumenkohl  artige   Excreszenz    des 

—             des  Rflckenmarki 

\  — 

262 

Muttermundes 

III. 

784 

Blasenausschlag 

UL 

891 

Bliitausscbwitzong,  scorbutiscbe  am 

Blasencatarrb,  acuter 

IIL 

689 

Herzbeutel 

n. 

30 

—           cbroniscber 

.» 

694 

Blutbrechen 

ffl. 

310 

Blasenentzündung 

— 

686 

Bluterkrankheit 

L 

77 

Blasenkrampf 

— 

702 

Blutfleckenkrankheit 

n. 

36 

Blasenkrankheiten 



678 

Blntfluss 

L 

62 

Blasenkrebs 

— 

701 

Blutbarnen 

ffl. 

639 

Blasenl&bmung 

— 

705 

Bluthusten 

— 

601 

Blasenrbeumatismus 

— 

704 

Blut  im  Harn 

. 

608 

Blattern 

L 

227 

Blutung  aas  dem  Munde 

— 

245 

—      modificirte 

— 

255 

Blutschwitzan 

_ 

918 

Blausäurevergiftung 

— • 

705 

Bösartige  Pseudoplasmen 

L 

117 

Blausuchi 

m. 

128 

Bracbiakiearalgie 

IL 

301 

RtgUUr. 


955 


Bd.      8. 


Bd.      S. 


Bräune,  8.  Angin*  membranaet«  ond 

diphtberitica 
Brand 

Brechdurcbfatl 

BrvcbDQS«  u.  StrychnJoTergiflupg 
BrechweinsteiiiTergtftUDg 
Brigblscbe  Krankheit 
Brighieehe  Krankheit  bei  Scharlach 
Bronehialcatarrh 

—  chronischer 

Broncbiectasis 


Cachexia  mercurialis 

—  saturnina 
CadaTerftse  lofiltralion 
Calcoll  renum 

—  biliarii 
Gallus  (Schwiele) 
Cancer  aquaticus 
Carcinoma  hepatls 

—  pulmonum 

—  yeniricuU 
Carcinome 

Caidialgia 

Cardltis 

Caries  der  Wirbel 

Carus 

Caseln  im  Harn 

Catalepsie 

Catarrh  der  Muiterscheide 

—  dee  Uterus 
Catarrhe 
Catarrbus  vesicae 

—  —      chron. 

—  bronchiomm 

—  epidemicus 

—  narium 

—  suffocatiTus 
Cepbalaea 
Oephalitis 
Oerebraltyphus 
Cenricalkrampf 
Chiragra 

Chlorose 
Cholelithiasls 
Cholera  asiatica 


Bronchialdrasen ,  Tuberculose  der- 


DanDatrophie 
PaimconeretioBea 


selben 

— 

690 

I. 

61 

Bronchitis 

— 

516 

I. 

658 

—        infantum 

— 

540 

-^ 

706 

—        capillaris 

— 

523 

«-. 

699 

Brustdrüse,  Neuralgie  derselben 

— 

306 

UI. 

626 

BrusirelleaixQiiiiunf 

— 

571 

1. 

290 

Brostkrtukbeilea 

— 

479 

IL 

616 

Brust  Wassersucht 

IL 

616 

— 

525 

Bobonen 

l 

802 

— 

513 

Bubonenpest 

— 

487 

c. 

I. 

716 

Cholera  nostras 

L 

658 

I. 

725 

Cholosen 

— 

649 

I. 

24 

Chorda 

— 

771 

ra. 

664 

Chorea 

n. 

314 

_ 

536 

Cirrhose  der  Leber 

ffl 

522 

_ 

867 

—      der  Lunge 

E 

513 

— 

200 

Clairi  (Hahneraugen) 

ffl. 

867 

— 

531 

ClaTus  hystericus 

n. 

374 

u. 

643 

Colica 

ffl. 

462 

m. 

325 

Colica  hepatica 

— 

550 

I. 

117 

—    hysterica 

u. 

376 

ffl. 

345 

—    metallica 

ffl. 

480 

— 

65 

Colitis 

— 

391 

IL 

235 

Coma 

n. 

105 

— 

105 

Comedo 

nL 

919 

m. 

610 

Commotio  cerebri 

n. 

188 

u. 

353 

Concremente 

L 

143 

ffl. 

746 

Condylome 

— 

806 

— 

727 

Congestion 

— 

22 

L 

598 

CouTulsionen 

L 

206 

m. 

689 

Coprostasis 

ffl. 

426 

— 

694 

Cor  bovinum 

— 

26 

IL 

516 

—  yjllosum 

— 

56 

L 

628 

Coryza 

IL 

392 

n. 

392 

Craniotabes 

— 

90 

— 

524 

CretinismuB 

— 

171 

— 

99 

Croup 

IL 

434 

— 

120 

Crusta  lactea 

ffl. 

898 

L 

594 

Cyanosis  cardiaca 

ffl. 

128 

n. 

307 

Cyanurine 

607 

— 

46 

Cjrnancbe  s.  Angina 

L 

3 

Cysten  der  Ofarien 

ffl. 

801 

DL 

536 

Cystitis  s.  BlasenentzOndang 

L 

465 

Cysticercus  des  Gehirns 

IL 

149 

D. 

ffl. 

378 

DarmentzQndung 

ffl. 

378 

— 

454 

DamootaflndiiDg  der  U&ite 

— 

^firv 

956 


Rtgisitr. 


Darmerweiterung 

Darmkrebs 

Darmsebmerz 

Darmtuberkel 

Darmyerscbw&niDg 

Darmwflrmer 

Decabiios     bei    Krankheiten 

Rackenmarks 
Decubitus  bei  Typhus 
Delirium 

Delirium  traumaticuqs 
Delirium  tremens 
Diabetes  insipidus 
Diabetes  mellitus 
Diabetesstich 
Diaphragmatitis 
Diarrhoe 

Digestio  diflficilis  s.  Dyspepsia. 
Dilatatio  aortae 
Dilatatio  broncbiorum 


Bd. 


des 


I. 

n. 


m. 


m. 
m. 

m. 
a 


8. 

376  -  Dilatatio  Ttntrieali 

446  Dilatatio  cordis 

472  Dipbtheritis 

151  Dittoma  hepaticum 

451  Diverftike]  der  Speiseröhre 

458  Dolor  faeiei 

Dolores  osteocopi 

213  Dothienenteritis 

558  Duodenitis 

102  Duodenalcatarrh    . 

191  Durchfall  s.  Diarrhoe. 

193  Dyskrasien 

660  Dysenttria 

645  Dysmenorrhoe 

656  Dyspepsia 

189  Dysphagia  callosa 

410  Dysphagia  spastica 

Dysphagia  paralytica 

145  Dyspnoe 

513  Dysurie 


C7. 

284 

— 

36 

_ 

237 

— 

550 

~ 

259 

n. 

277 

L 

820 

— 

540 

m. 

386 

— 

563 

n. 

20 

I. 

501 

IIL 

705 

— 

317 

— 

258 

— 

263 

— 

264 

n. 

497 

m. 

699 

Ecchymosen 

Echinococcus  hepatis 

Echinococcus  der  Lungen 

Echinococcus  der  Nieren 

Eclampsia  infantum 

Eclampsia  parturientiura 

Ectopie  des  Herzens 

Ecthyma 

Eczema 

Eicheltripper  s.  Balanitis. 

Eierstocksgeschwülste 

EierstocksentzQndung 

Eierstockskrankheiten 

Eierstocks  Wassersucht 

Eingeweidewürmer 

Eiter 

Eiter  im  Harne 

Eiterbrust  s.  Empyem. 

Eiterpustel  s.  Ecthyma. 

Eiterung  s.  Abscess. 

Eiweiss  im  Harne 

Elephantbiasis 

Emphysema  pulmonum 

Empbysema  bystericnm 

Empyem 

Encephalitis  s.  Cephalitis. 

Encephalomalacia 

Encephalopatbien 

Encephalopathien,  angebome 


E. 


m.       917                   —             der  Kinder  —  172 

—  545                 —             der  Greise  —  188 
II.      647                  —             traumatische  —  188 

m.      675                 —            durch  Vergiftaog  ^  192 

II.      340                  —             durch  Temperatur  —  201 

—  347                  —             durch  Dyskrasien  —  204 
UI.^     18                  —             durch  das    Wo- 

in.      900         chenbett  205 

—  881      Endocarditis  III.  65 

Englische  Krankheit  IL  83 

111.      809     Englischer  Schweiss  L  339 

—  793      Enteritis  s.  Darm 

—  792     Entozoen  s.  Eingeweidewflrmer  und 

—  800         Darmwflrmer 

I.      151      Entwicklungskrankheiten  I.  727 
1.        45      Entzflndung  L  28 
III.      608      Entzflndung,   brandige  des    Hals- 
zellgewebes DI.  244 
Entzflndungen  der  Haut  —  875 
Entzflndung  der  Arterien  s.  Arte- 
.111.      609         ritis. 
IL          5             _          des  Bauchfells  lU.  810 
II.      626             —          des  Blinddarms  —  387 

—  380  —  der  Bronchien 

--      571             —          des  Colons  IH.  391 

—          des  Eierstocks  —  793 

11.      155             -          der  GaUenblase  —  526 

—  95             —          der  Gebärmutter  —  725 

—  170            —         der  Gebärmutterrtoen  —  175 


r 

r 

HegUUr/  ^'^^^^^^^^^^^^ 

p 

i 

n 

♦ 

1 

Bd. 

S. 

Bd. 

S. 

EnUuiK 

lung  der  Geil&rcue 

ÜL 

378 

—           der  Wirbel 

IL 

223 

— 

der  Barnblafla 

— 

686 

—          des  Wurtufortsaiies 

UI. 

389 

— 

der  Hamiöhre 

L 

im 

—           der     Zellscheide    der 

— 

des  Hen beuteln 

UL 

54 

Bauchmuskeln 

— 

830 

m 

derHirob&ule  und  des 

^           der  Zunge 

— 

209 

■ 

(Teil  im  8 

il 

120 

—           des  Zwerchfells 

— 

184 

1     - 

der  Hirnvenen 

IIL 

m 

—           de^  Zwöliringerdtrins 

— 

386 

■     - 

des  IleuDii 

— 

387 

Enuresis 

m. 

680 

P     - 

des  Kehldeckels 

11 

43a 

Ephelia 

DI. 

868 

dea  Keblkepfs  und  der 

EpbLcIrosis 

UL 

923 

Luftröhre 

— 

424 

Epididymitis 

L 

786 

— 

des  Kropfs 

— 

477 

Kpilepsia 

IL 

322 

— 

der  Leber 

IR 

506 

Epistftiis 

— 

401 

— 

der  Lebervcneu 

_ 

174 

Erbrechen 

m. 

355 

— 

der  Lungeu 

n. 

542 

Erdphosphate  im  Barn 

— 

604 

— 

des  M&geDB 

m. 

289 

Erethismus  mercuriatis 

1 

715 

— 

dos  Mastdarnia 

-^ 

399 

Erkällnng,  Theorie  derselben 

— 

600 

— 

des  Masldariiis ,   gön- 

ErkäUungskrankhehea 

- 

599 

ne  rrhöi  sehe 

1. 

789 

Erschütterung  a,  Conimc^tio 

— 

der  Mili 

m. 

576 

Erysipelas 

1. 

347 

— 

der  Muiidschleimhaul 

— 

190 

Erystpelas  neonatorum 

— 

373 

— 

der  Nibelveoeti 

— 

174 

Erytberoa 

— 

375 

, 

der  Nasenhohleo 

II. 

392 

Erweichtlog 

— 

148 

— 

der  Nerven 

— 

272 

—        des  Gebirns 

Ä 

155 

— ' 

der  Mereo 

ffl. 

613 

—        des  Magens 

IlL 

338 

^ 

des  Panere&s 

— 

587 

—         der  Mili 

— 

578 

^ 

des  Perlcraniums  und 

—        des  ßückeuniarka 

Ü 

234 

der  Kopfkßochen 

IL 

119 

—         des  Tuberkels 

i. 

125 

— 

der  Pforlader 

111 

173 

Erweiterung  s.  Dilatatio. 

— 

der  Rückenmarksliäute 

Essera 

L 

379 

und  des  Rückenmark 

Sil 

225 

Exaiithemef  acute 

— 

224 

der  Schilddrüse 

— 

477 

—          chronische 

m. 

847 

— 

der  SpeiserObre 

m. 

254 

Excresccnzen^  syphilitische 

1, 

808 

— 

der  Venen 

— 

161 

Eipectoration 

IL 

502 

— 

der  Vorsteherdrüse 

L 

789 

Eiopbihalmos 

I 

19 

• 

F. 

■ 

Falkucbt  9.  Epilepsie 

Febris  pituitosa 

— 

540 

F&tsctae  Pocken  s.  Blattern  modift- 

Febris  puerperalis 

— 

731 

cirte 

Febris  remittOüS 

— 

436 

Favus 

m. 

946 

Febris  remittens  infantum 

IL 

179 

Febres 

comitalae 

l 

4t  t 

Febris  rheumatica 

l 

611 

Febris  biliosa 

— 

6f9 

Febris  scarUtinoaa 

— 

276 

Febris 

cata rr h all B  epidemica 

^ 

628 

Febris  urticala 

^^ 

379 

Febris 

bullosa 

m. 

892 

Figar 

m. 

195 

Febris 

gastrice-nervosA 

l 

540 

•  Feig  warten  a.  Condylom«. 

Febris 

DterDQiittena 

— 

399 

Feueralneuralgie 

u. 

298 

Febris 

inucosa  s.  Abdominaityphns. 

FeU  im  Harne 

lU. 

609 

Febris 

oervosa  letita 

i 

655 

Fettentartung  des  Herzens 

— 

81 

Febria 

nervosa  slnplda 

i 

558 

Fettgewebe ,   Eyportrophi©  dessel- 

■ Febril 

DerroM  versatiUa 

558 

ben 

L 

1 

J 

958 


Begiittr. 


Fetileber 

Fettsucht 

Fettmetamorpbose  der  Zellen 

Fibroide  des  Uterus 

Fieber 

Fieber  s.  Febris. 

Fieberkuchen 

Finne 

Pischschnppenlirankheit 

Fistel,  angeborne  der  Luftwege 

Flatulenz  der  Ged&rroe 

Flatulenz  des  Magens 


Bd. 

m 

I. 

ra. 

I. 
I. 

m. 


s. 

509 
111 
103 

774 
155 

414 
902 


n.  475 
m.  440 
—      324 


Fleekfieber 

Flaor  albus 

Fluss  weisser  s.  Flaor. 

FIuxus  hepaticus 

Foüiergillscher  Oesichtaaefamerz 

Fraisen  der  Kinder 

Fremde  Körper  in  den  Luftwegrn 

Friesel 

Friese!  bei  Rheumatiamos 

Friesel  bei  Typhus 

FuDgus  durae  matris 


Bd. 

& 

I. 

579 

DL 

746 

in. 

412 

IL 

277 

— 

340 

— 

475 

I. 

332 

— 

612 

— 

557 

n. 

150 

Gallenblasenatropbie 

Gallenblasenansdeh  u  nng 

GallenblasenentzOndung 

Gallenblasenkrebs 

Gallenfarbstoff  im  Harne 

Gallenfieber 

Gallensteine 

Gangrfina 

Gangrän,  spontane 

Gangräna  oris 

Gangräna  pulmonum 

Gastralgia 

Gastrelcosis 

Gastricismus 

Gastrischer  Kopfschmerz 

Gastritis  acute 

Gastritis  chronica 

Gastritis  toxica 

Gastrobrosis 

Gastrodynia  s.  Gastralgia 

Gastromalacie  s.  Erweichung 

Gastro  Stenosis 

Gebärmutterblutfluss 

Gebärmuttercatarrh 

Gebärmutterentzflndung 

Gebärmutterfibroide 

Geb&rmutterhypertrophie 

Geb&rmntterk  rankheiten 

Gebärmutterkrebs 

Gebärmutterpolypen 

Gebärmuttertuberkeln 

GebärmutterumstfllpuDg 

Gebärmutteryorfall 

Gebärmutterwassersucht 


m. 


-       526 


I. 

m. 

I. 

in. 

m. 
u. 
m. 


527  Gehirn,  8.  Anämie,  Atrophie,  Apop- 
500  lezle,  Abacess,  Encephalitis,  Er- 
weichung, Encephalopathia 

535  Gehirnkrankbeiten 

611  Gehimwassersucht,  acute 

649  Gehirnwassersucht,  chronische 

526  Gelbes  Fieber 

51  Gelbsucht 

142  Gelenkleiden,  hysterisches 

200  Geleokrheunatismui 

692  Geruchsaaomalien 

345  Geschwflre  des  Uterus 


—  305  —        des  Magens 

—  295  —        des  Darms 

~        scorbutiscbe 

IIL  289  —        mercnrielle 

~  294  Gesichtbkrampf 

—  299  Gesichts  chmerz 

—  305  Geschmacksanomalien 

Gicht 

Gifte 

III.  325  Globus  hystericus 

—  739  Glossitis  s.  Entzflndung 

—  727  Glosfloplegia 

—  725  Glycosurie 
~  774  Goldaderfluss 

—  723  Gonagra 

—  714  Gonorrhoea 

—  784  Granulirte  Leber 

—  779  Gries  des  Harns 

—  783  Grippe 

—  782  Gflrtelroee 

^  781  Gutta  rosacea 

—  767 


IL 


I. 

in. 

IL 
L 

n. 
m. 


IL 

L 

IL 

IIL 

U. 

L 

IL 


95 

172 

la 

4U 

555 
378 
611 
413 
729 
306 
451 

28 
718 
297 
277 
252 

40 
695 
373 


in.  250 

—  645 
n.  59 

—  46 
L  769 

lU.  522 

—  665 
I.  638 

—  385 
IIL  903 


Haarschwund  s.  Alopede 
Haematemesis  s.  Blutbrecfaen 


Haematometra 
Haamaturia 


IIL      771 


BegUler. 


959 


Bd. 

8. 

Bd. 

8. 

Haemopericardiam  scorbuticum 

H. 

30 

Herzzerreissung 

III. 

83 

Haemophilia  8.  Bluterkrankheit. 

Hexenschuss 

IL 

626 

Haemoptysis 

IL 

601 

Hidroa 

III. 

923 

Haemorrhagie  s.  BlutuDgen,  Apof 

i 

Himbeerzunge 

I. 

279 

lexie. 

Hinterkopf,  weicher 

IL 

90 

HaemorrhoidalkraDkheit 

II. 

59 

Hippursäure  im  Harn 

-m. 

605 

Eäütjge  Br&uuQ  s.  Croup 

Hirn  s.  Gehirn 

Hal^eotiüDduag  s.  Aogina 

Hohlader,  Thrombose  derselben 

III. 

174 

Halsach  ^'ind  SU  cht 

II. 

45» 

Hüftweh 

IL 

298 

Harn  im  gesunden  Zustande 

iir. 

5d5 

Hundswuth 

I. 

673 

Harn  im  krankhaAen  Znslande 

*  — 

600 

Hunterscher  Schanker 

— 

793 

Harnsäureitifarct  der  Neugebor nen 

— 

670 

Husten 

IL 

499 

Harnsedimente 

— 

598 

Hydatiden  s.  Echinococcus 

Harnblase  s.  Blase 

Hydrämie 

I. 

84 

Harnruhr  s.  Diabetes 

Hydrargyrosis 

— 

713 

Hamverhaltuog 

Hydro cephalus  acutus 

IL 

172 

Hariieibigkeit  s.  Aivi  obstructio 

—            chronicus 

— 

144 

Haut&tropbie 

in. 

871 

Hydrometra 

III. 

767 

Haulhyperlrophie 

— 

867 

Hydronephrosis 

— 

662 

Hauteaiiündungen 

~ 

875 

Hydropericardium  s.  Herzbeutel 

llauta^eciioa,  scorbutische 

II. 

28 

Hydrophobie  s.  Hundswuth 

HaulliuneQ 

IIL 

902 

Hydropncuuiothor  ai 

II. 

637 

Hautkrankheiten 

— 

847 

Hydrops  abdominis  s.  Ascites 

Hautkraukheaen,  syphilitische 

I. 

811 

Hydrops  abdom.  saccatus 

UL 

844 

Hautwassersucbt  8.  Anasarca 

Hydrops  ovarii 

— 

800 

Heiserkeit 

U. 

418 

Hydrops  scarlatinosus 

I. 

290 

Helminthiasis  8.  DarmwOrmer 

Hydrops  cerebri  s.  Hydroeephalns 

Hemicrania 

II. 

159 

Hydrops  cystidis  felleae 

III. 

500 

Hemiplegia  facialis 

— 

293 

Hydrops  des  Rückenmarks 

IL 

231 

Hemmungsbildungen  des  Gebirna 

— 

170 

Hydropsie 

I. 

81 

—              des  Rtlckenmarks 

262 

Hydrorrbachis  dehiscens 

IL 

263 

Hepatalgia 

III. 

550 

—            incolumis 

— 

231 

Hepatitis 

— 

506 

Hydrothoraz 

— 

616 

Hepatitis  chronica 

— 

521 

Hydrurie  s.  Diabetes  insip. 

Herpes 

— 

888 

Hyperämie 

I. 

22 

Herpes  Zoster 

I. 

385 

Hyperämie  der  einzelnen  Organe  s 

Henapopleiie 

lU. 

Entzündung 

HerzbeutfllenliUnduDg 

— 

54 

Hyperaesthesie 

I. 

201 

Herzb  eu  tel  g  er&u&  che 

— 

12 

Hyperaesthesia  linguae 

IIL 

252 

Herzbeüt«!  w  assereuebt 

— 

77 

—           olfaetoria 

IL 

413 

Herxentiüodung 

— 

65 

—           optici 

IL 

288 

Herierweichuog 

— 

81 

Hypertrophia 

L 

94 

HerierweitGiting 

— 

86 

—          oordis 

IIL 

24 

Herzaneurysma 

— 

40 

-          bepatis 

-- 

499 

Henger&uicbe,  abnorme 

— 

9 

—          uteri 

— 

723 

Herihyperlrophle 

— 

24 

—          Tesicae 

— 

684 

H  er  zklippea  fehler 

— 

45 

—         des  Darms 

— 

374 

HenkJopftn 

— 

91 

—          des  Oebims 

n. 

114 

Herzkrankheiteti 

— 

1 

—          der  Haut 

UL 

867 

HorzneDfalgfe 

— 

85 

—         des  Magens 

— 

288 

Herzpolypen 

— 

74 

-          der  Milz 

— 

669 

Herztöne 

'^' 

7 

—         der  Nier« 

— 

^V\ 

960 


Bafister. 


Bd. 

S. 

Bd. 

8. 

Hyperlropbit  der  Parotis 

TU. 

226 

Hypochondrie 

IL 

557 

— ■          des  PaDcreas 

— 

585 

Hysterie 

— 

371 

—          der  Schädelknocheo 

IL 

113 

Hysterische  Convulsionen  Schwan- 

—        der  Zunge 

III. 

226 

gerer  und  Gebärender 

~~ 

350 

Ichthyosis 

iir. 

I 
868 

Influenza  s.  Grippe 

Icterus  8.  Gdbsucht 

Insolation 

IL 

204 

Icterus  neonatorum 

IIL 

562 

Insufficienz   der  Herzklappen 

IIL 

45 

Ileitis 

— 

387 

Intercostalneuralgie 

IL 

305 

Ileus 

— 

433 

Intermittens 

L 

399 

Impetigo 

— 

896 

—         comitata 

— 

411 

Incontinentia  urinae  s.  Enuresis 

lutussusception 

IIL 

435 

Indigestion 

III. 

319 

Invagination 

— 

435 

Induratio  ^rebri 

11. 

159 

Inversio  .uteri 

iil' 

782 

—      bepatis 

TU. 

521 

Iritis  syphilitica 

— 

823 

^      meduUae  spinalis 

IL 

235 

Ischias 

IL 

298 

Infarctus  baemorrbagicns 

IL 

603 

Ischuria  renalis 

IIL 

663 

Infarct  der  Milz 

liL 

576 

—       vesicalis 

— 

683 

Inflammatio  s.  Entzflndung 

J. 

Joddyskrasie 

L 

726 

KahlkOpfigkeit  s.  Alopecia 
Katarrh  s.  Catarrh 
Katzenscbnurren 
KehldeckelentzQndung 
Kehlkopf,  Krankheiten  desselben 
Rehlkopfleiden,  hysteiisches 
Kehlkopfsschwindsucht 
Keuchhusten 
Kindbettfieber 
Kindbettkrankheiten 
Kinn  backenkram  pf  der  Neugebornen 
Klappenfehler  im  Herzen 
Kleesaure  Diathese 
Knochenerweichung 
Knochenkrankheiten,  mercurielle 
—  syphilitische 

Knotchenflechte  (Liehen) 
Knollenbein 
Kolik 

Kopfkrankheiten 
Kopfschmerz  s.  Cephalaea 
Kopfschmerz,  halbseitiger  s.  Hemi- 

crania 
Kothbrechen  s.  Ileus 
Kothsteine 


Kr&mpfe  s.  GouTulsiouen  u.  Eclampsie 


Krätze 

m. 

936 

HL 

4 

Krampf 

'  der  Athemnenren 

a 

309 

n. 

433 

— 

der  Augennerven 

— 

291 

— 

414 

— 

des  Facialis 

— 

297 

— 

377 

— 

der  Harnblase 

m. 

702 

u. 

452 

— 

der  Cervicalnerven 

u. 

307 

I. 

636 

— 

desTrigeminus 

— 

287 

— 

732 

— 

der  Respirationsorgane 

TL 

697 

— 

731 

— 

des  Schlundes 

ffl. 

263 

IL 

252 

— 

der  Zunge 

— 

249 

m. 

45 

— 

des  Zwerchfells 

— 

186 

— 

667 

Krampfhaftes  Niesen 

n. 

410 

i 

93 

Krankheiten  der  Haut 

ffl. 

847 

— 

719 

— 

der  Arterien 

— 

136 

— 

819 

— 

der  Augennerven 

— 

288 

ffl. 

875 

— 

des  Bauchfells 

HL 

810 

n. 

12 

— 

der  Facialnerven 

U. 

293 

HL 

462 

— 

der  Gebärmutter 

ffl. 

714 

n. 

95 

— 

der  Gedärme 

— 

369 

— 

der  Genitalien^ 

HL 

714 

— 

des  Geruchs 

u. 

413 

— 

der  Harnblase 

ffl. 

678 

— 

des  Herzens 

— 

1 

ffl. 

389 

— 

des  Kehlkopfs  und  der 

B«(U(«r. 


Ml 


Bd. 

8. 

Bd. 

8. 

Luftröhre 

tt 

414 

—          der   Wirbelsäule    und 

—          der  Leber 

in. 

489 

des  Rückenmarks 

a 

208 

—          der  Longen  u.  Pleura 

n. 

478 

—      des  Zwerchfells 

EL 

184 

—          des  Magens 

m. 

276 

Krebs   der  Gallenblase 

— 

m 

-          der  Milz 

— 

565 

—    derQebärmutter 

— 

783 

—          der  Mundhöhle 

— 

m 

—    der  Hamblaaa 

— 

207 

—          der  Nasenhohlen 

n. 

392 

—    der  Leber 

— 

531 

—          des  Nervus  vagus 

n. 

702 

—    des  Magens 

— 

325 

»          der  Neogebomen 

L 

729 

—    des  Mittelfells  u.  d.  Lungen 

n. 

643 

—          der  Nieren 

m. 

690 

—    der  Nieren 

EL 

676 

—          des  Oesophagus 

m. 

254 

—    des  Pancreas 

— 

569 

—          des  Ovariums 

_ 

792 

Kriebelkrankheit 

L 

707 

—         des  Pancreas 

— 

583 

Kuhpocke 

— 

266 

—          des  Puerperiums 

L 

731 

Kupferkolik 

— 

700 

—          des  Trigeminus 

n. 

277 

Kupfenrergiftung 

— 

700 

—          des  Unterleibs 

m. 

266 

Kyestein  im  Harne 

ffl. 

610 

—          der  Venen 

"^ 

162 

Kysten  s.  Cysten 

* 

Lfthmungen 

L 

Mj. 
213     Leoce 

ffl. 

874 

L&hmong  der  AihmungsnerTen 

n. 

309 

Leucorrboea  s.  Fluor  albus 

—        der  AugennerTen 

— 

292 

—        Tirulenta 

L 

774 

'        des  Facialis 

— 

293 

Leukämie 

ffl. 

670 

—        des  Gehirns 

— 

167 

Liehen  s.  KnOtchenflec^te 

—        der  Harnblase 

ffl. 

705 

—      syphiliticus 

l. 

812 

—        des  N.  trigeminus 

TL 

286 

Lienitis  s.  Milzentzflndung 

—        des  Racken  marks 

— 

208 

Lienteria 

ffl. 

433 

—        des  Vagus 

— 

702 

Litbiasis 

L 

143 

—        der  Zunge 

m. 

250 

Lithische  Diathese 

ffl. 

666 

Lanrirte  Fieber 

L 

410 

Lues    gonorrhoica  und  syphilitica 

Laryngismus  stridulus 

n 

466 

s.  Syphilis 

Laryngitis  s.  Kehlkopf 

Luftröhre,  Krankheiten  derselben 

n. 

414 

Laryngopbthisis  desgl. 

LuftrOhreofistel  s.  Fistel 

Laryngostenosis 

n. 

464 

Lumbago  rheumatica 

L 

636 

Laryngotyphns 

L 

556 

—      traumatica 

— 

636 

Leber,  Atrophie  derselben 

Lunge,  Atrophie  derselben 

Leberabscess  s.  Abseess 

Lungenapoplexie  s.  Haemoptysis 

Leberblutung 

m 

528 

Lungenblutung  desgl. 

Lebercirrhose  s.  Cirrbose 

Lungenbrand  s.  Qangräna  pulm. 

Leberegel  s.  Distoma 

Lungenemphysem  s.  Emphysem 

LeberenUflndung  s.  Hepatitis 

Lungenentzflndung  s.  Pneumonie 

Lebercolik  s.  Hepatalgie 

Lungenkrankheiten 

n. 

478 

Leberkrankheiten  s.  Krankheiten 

LuDgeokrebs  s.  Krebs 

Leberkrebs  s.  Krebs 

Lungenödem 

n: 

634 

Leberkysten  s.  Echinococcus 

Lungenschwindsucht 

— 

648 

Lebersteine  s.  Gallenstein« 

Lungensteine 

— 

646 

Lebertuberkel 

ffl. 

535 

Lungentuberculose 

— 

648 

Leberzucker 

— 

654 

Lupus 

ffl. 

907 

Lepra 

n. 

1 

Lymphangitis  uterina 

-— 

170 

Lepra  graecorum  8.  Elephantiasis 

Lypothymia 

ffl. 

96 

Letbargus  s.  Cams 

CaasUtt'f  Pathot  Bd.  UI.  S.  lafl. 

^\ 

962 


Btgiilar. 


Bd. 

s. 

Bd. 

8. 

Magenblutung  s.  Blutbreeben 

Metritis  puerperalis 

ÜL 

736 

Magendurchbobmog  s.  Oastrobrosifl 

1 

Metrophiebitis 

— 

175 

Magenenizandung  s.  Gastritis 

Metrorrhagie 

— 

739 

'MageDerweichung  s.  Üastromalaeie 

Mictus  cruentus  s.  Haematarie 

Magenkrampf  s.  Gastralgie 

Migräne  s.  Hemicrania 

Magenkrankheiten 

in. 

276 

Milchfieber 

L 

737 

Magenkrebs  s.  Krebs 

Milchschorf  s.  Crusta  lactea 

Magenleiden,  hysterisches 

n. 

376 

Miliaria  s.  Friesel 

Magenmhr  s.  Lienterie 

Millar'sches  Asthma 

n. 

465 

Magenschmerz  s.  Gastralgie 

Milzabscess  s.  Abscess 

Magenverhärtang  s.  Magenkrebs 

Milzbrandgift 

L 

684 

Magentcirrhus,  desgl. 

Milzentxflndung  s.  EntzOodung  der 

Magenyerschwärung  s.  Gastrelcosis 

\ 

Milz 

Malacie  s.  Erweichung 

Milzerweichung  s.  Erweichung  der 

Malaria 

i 

395 

Milz 

Malleus  humidus 

_ 

662- 

Milzfarbe 

m. 

568 

Mania  puerperalis 

a 

205 

Milzkrankheiten 

m. 

566 

Marasmus 

I. 

105 

Milzneuralgie  s.  Algie  der  Milz 

Markscbwamm  s.  Krebs. 

Milztumor 

DL 

569 

Masern 

I. 

315 

Milchyerh&rtung 

— 

581 

Mastdarmblutung 

m. 

408 

Milzverkleioerung   s.   Atrophie   der 

Mastdärmen  tzOndung 

— 

399 

Milz 

Mastdarmtripper 

L 

790 

Mimischer  Gesichtskrampf 

n. 

297 

Masticatorischer  Gesichtskrampf 

IL 

287 

Miserere  s.  Ileus 

Mastodynia 

— . 

306 

Mitesser  s.  Gomedo 

Melaena 

ffl. 

402 

Modificirte  Blattern  s.  Blattern 

Melancholie 

n. 

363 

Molimina  haemorrholdalia 

n. 

67 

Melanose  der  Lungen 



640 

—        menstrualia 

ffl 

755 

Melanurio 

ffl. 

607 

Molluscum 

— 

922 

Melasicterus 

— 

556 

Morbilli  s.  Masern 

Meliturie  s.  Glycosurie 

Morbus  Brightii 

ffl. 

626 

Meningitis  s.  Entzandung  der  Hirn- 

Morbus caducus  s.  Epilepsie 

häute 

—      cerealis  s.  Kriebelkraukheit 

Meningitis  cerebro-spinalis 

I. 

594 

—      coeruleus  s.  Blausucbt 

Meningitis  spinalis 

n. 

225 

—      maculosus  Werlhofii 

IL 

36 

—       tuberculosa 

— 

172 

—      niger  Hippocratis  8.  Melaena 

Menorrhagie 

ra. 

739 

—      regius  s.  Icterus 

Menoschesis 

— 

758 

Mucöse  Tuberkel  s.  Condylome 

Meuschcnpocken  s.  Blattern 

Mumps 

m. 

215 

Menstruatio  difficilis 

m. 

765 

Mundfaule 

... 

195 

Mensti  uationsanomalicn 

ffl. 

753 

Mundschi eimbautaflfection ,    scorbu- 

Mentagra 

— 

904 

tische 

n. 

27 

Mercurialkraukheiten    s.     Hydrar- 

MandschlcimhautentzGndung 

ffl. 

190 

gyrose 

Muskatuussleber 

— 

507 

Mercurialspeichelfluss 

.ffl. 

204 

Muskelrheumatismen 

I. 

621 

Merycismus 

— 

361 

Muskelatrophie,  progressive 

n. 

270 

Meteorismus 

— 

440 

Mutterblutfluss  s.  Metrorrhagie 

Metritis  acuta 

— 

725 

Mutterkornvergiftung    8.    Kriebel- 

—      chronica 

— 

728 

krankheit 

Btgisitr; 


963 


Moitermaal  (Naerus 

Myelitis 

Myelomalacia 


Bd.      8. 

m.  868      Myoearditis 

IL  225     Myositis  abdomioalis 

~  234 


Bd.      8. 
m.        65 
—      830 


NabtlyeDeDentzaodang  IIL 

NabelarterieneDtzQndong  IL 

Nachtrippor  L 

Nackeokrampf  n. 
Naayos  s.   Muitermaal 
Naseoblaten  s.  Epistazis 
Nasencatarrh  s.  Goryza 

NaseDeotzündung,  gonorrhoische  L 

Narcose  — 

Neolepra  IL 
Necrosis  s.  Gangraena 
Nephritis 
Nephrolithiasis 
NervenentzOndang 

Nervengeschwulst  — 

Nerrenk  rankhei  ten  I. 
Nervus  vagns,  Krankheiten  desselben  II. 

Nesselsacht  L 

Neuralgia  brachialis  II . 

—  intercostalis  — 

—  ischiadica  — 

—  lienis  IIL 

—  mesenterica  — 

—  nervi  trigemini  — 


174      Neoralgia  spinalis 


nL 


IIL 


n. 


Obstipatio  s.  Alvi  obstrnctio 
Obstipitas  colli 

—        spastica 
Oedem 

Oedema  glottidis 
Oedema  palmonutn 
Oesophagitis 
Ohomacht  s,  Lipothymie 
Ohrspeicheldrflsenentzflndnng 
Ohrspeicheldrüsenhypertrophie 
Olfactns  s.  Geruch. 
Oligfimie  s.  Anämie 
Omagra  s.  Ohiragra 
Onychia  syphilitica 
Oophoritis 
Ophiasis 


l 

n. 

m. 

n. 

m. 

m. 


L 

m. 
n. 


254           —      uterina  — 

772           —      vesieae  — 

307            —      plezus  cardiaci  IIL 

Neuralgien  L 

—        hysterische  IL 

Neuritis  IL 

790     Neuroma  -^ 

704      Neurosen  L 

11      Nickkrampf  IL 

NierenentzQndung  s.  Nephritis 

612      Nierenhypeitrophie  IIL 

666     Nierenkolik  ^ 

272      Nierenkrankheiten  — 

275      Nierenkrankheit,  Bright'sche  — 

172      Nierenkrebs  — 

702      Nierenleiden,  hysterisches  VL 

379      Nierensteine  DL 

304  Nierentuberkeln  — 

305  Nieren  Wassersucht  s.  Hydronephrose 
298      NierenwQrmer  m. 
581      Nieskrampf                   .  H. 
462      Noma  m. 
277 


623 
307 
925 
429 
624 
254 

215 
225 


815 

793 

4 


Ophthalmia  gonorrhoica 

~         variolosa 
Ophthal mopathia  scorbutica 
Opium  Vergiftung 
Orchitis  gonorrhoica 
Orientalische  Cholera 
Orientalische  Pest 
Orthopnoe  s.  Dyspnoe. 
Osteomalacia 
Otorrhoea  scarlatinosa 
Ovariencysten 
Ovariengeschwfllste 
Ovarienwassersucht 
Ozaena 
Ozaena  spuria 


n. 

I. 
L 


239 
790 
702 
85 
201 
379 
272 
275 
172 
306 

611 
668 
590 
626 
676 
376 
664 
677 

675 
410 
200 


789 
240 
29 
704 
786 
465 
487 


294 


n. 

L 

in.  801 

—  809 

—  800 
n.  407 

—  400 


Paehydermia  s.  Elephantiasis  Ara- 
bnm 


Paedatrophie  s.  Atrophie 
Palpilatto  cordii 


\Qu 


«^. 


964 


B«gitt«|!. 


Bd. 

8. 

Bd. 

8. 

fancreadirankheiten 

m. 

5S9 

PUebolilhen 

m. 

171 

Pancreaskrebs 

.^ 

SM 

megoMsU  alba  dolens 

— 

179 

Paocreatitis 

_ 

587 

Pbrenitis 

n. 

123 

Paralyse  8.  L&hmnDg 

Phtbisia  pitnitosa 

n. 

525 

Paralysis  agitaos 

n. 

390 

~      tuberculosa 

— 

648 

—      hysterica 

— ■ 

380 

—     renalis 

HL 

613 

—      infaniilis 

—  • 

268 

Physconät  hepatis 

— 

499 

—      satttmina 

I. 

723 

Physometra 

— 

773 

Paraphimosis 

— 

772 

Pigmentmangel  der  Haut 

— 

874 

Parasiten 

— 

161 

Pigment  im  Blute 

— 

417 

Parasiten  der  Haut 

m. 

936 

Pigment  in  der  Milz 

— 

417 

Parotitis 

— ■ 

215 

Pimelosis  hepatis  s.  Fettleber. 

Parotiden  bei  Scharlach 

— 

223 

Pityriasis  simplez 

— 

870 

—       bei  Typhus 

.^ 

223 

—       versieolor 

— 

950 

Pectoralfremilus 

n. 

491 

Piatische  Bronchitis 

n. 

451 

Peliosis  rheumatica 

m. 

918 

Pleüiora 

L 

1 

Pellagra 

n. 

11 

—      abdominalis 

n. 

69 

Pemphigus 

m. 

891 

Pleuritis 

— 

571 

Pemphigus  scorbuticns 

n. 

28 

—     biliosa 

— 

590 

Percussion  des  Herzens 

DL 

3 

—     rheumatica 

I. 

615 

—        des  Thorax 

n. 

484 

Plenrodynia  rheumatica 

— 

624 

.      —        des  Unterleibs 

m. 

270 

Pleuropneumonia 

n. 

542 

—        des  Uterus 

— 

718 

Plica  polonica 

— 

15 

Perforatio  Tentriculi  s.  Gastrobroais. 

Pneumatose  des  Darms 

m. 

440 

PeHcarditis 

m. 

54 

—        des  Magens 

.  — 

324 

Pericarditis  rheumatica 

i. 

614 

Pnenmatosen 

L 

107 

Perichondritis  laryogea 

n. 

432 

Pnenmatosis  uteri  s.  Physometra. 

Perimetritis 

m. 

783 

Pnenmometrie 

n. 

483 

Perinephritis 

m. 

618 

Pneumonia 

— 

542 

Periostaflfection,  scorbutiscbe 

n. 

29 

—      biliosa 

— 

590 

Peripoeumonie  s.  Pneumonie 

—       chronica 

— 

596 

Peritonitis  acuta 

in. 

810 

—      exanthematica 

— 

593 

—       chronica 

— 

820 

—      ex  phlebitide 

— 

593 

—       durch  Perforation 

— 

829 

—      infantum 

— 

597 

—       infantum 

— 

824 

—      intermiUens 

— . 

595 

—       puerperalis 

— 

825 

—      notha 

— 

523 

Perityphlitis 

m. 

387 

—      puerperalis 

— 

594 

Pertussis 

L 

636 

-      senilis 

— 

586 

Petechiae 

ffl, 

917 

—      typhosa 

— 

587 

Petechialtyphus 

L 

579 

—      bei  Grippe 

L 

632 

Pest 

— 

487 

Pneumopathie  hysterica 

n. 

377 

Pflanzengifte 

I. 

702 

Pneumopericardinm 

in, 

80 

Pfortaderen  tzOndung 

m. 

173 

Pneumorrhagie  s.  Hämoptysis. 

Phagedänisches  Geschwür  am  Mut- 

Pneumothorax 

n. 

637 

terhalse 

— 

787 

Pneumotyphus 

L 

5S7 

Phagedänischer  Schanker 

L 

793 

Pocken  s.  Blattern. 

Pharyngitis  s.  Schlund 

Podagra  s.  Gicht 

Pharyngotyphus 

L 

557 

Polydipsie 

OL 

661 

Phimosis 

L 

772 

Polypen  des  Herzens 

HL 

74 

Phlebitis 

m.. 

162 

Polypen  des  Uterus 

— 

779 

Phlebitis  uterina  s.  Metrophlebitis 

Polyuria 

— 

661 

Phlebitis  umbiUcalis  a.  NabeWeneD. 

Pomphollx  s.  Pemphigus. 

Bvgitj^r. 


965 


Bd. 

8. 

Bd. 

a 

Porrigo  decalvans 

m. 

872 

^      syphilitica 

I, 

813 

Porrigo 

— 

945 

Psychosen 

I. 

218 

Posthitis 

I. 

785 

—        hysterische 

n. 

375 

Pottsches  Uebel 

n. 

235 

Ptyalismus 

m. 

247 

Processen  Termifonnis,  Krankheiten 

m. 

389 

—         mercurialis 

— 

204 

Proctalgie 

m. 

488 

Pubert&tseotwicklung 

I. 

729 

Proctitis 

— 

399 

Puerperalfieber 

— 

732 

Proctosteoosis 

— 

448 

Puerperalmanie 

n. 

205 

Prosopalgia 

n. 

277 

Pulsation  der  Aorta 

m. 

161 

Prostatitis 

L 

789 

Punaisie  s.  Ozaena  spuria. 

Prurigo 

m. 

877 

Purpura 

m. 

916 

Pruritus 

— 

878 

Purpura  haenorrhagica 

n. 

36 

Pseudocroup 

n 

440 

Pustula  maligea 

I. 

684 

Pseudoplasmen 

L 

115 

Putrescentia  uteri 

m. 

730 

Psora  s   Krätze. 

Pyelitis 

— 

617 

Psoriasis 

m. 

912 

Pyrosis 

.« 

319 

Quaddeln  s.  Nesselsucht 


Quccksilbercacheies.  Hydrargyrozts. 


Babies  canioa  s.  Hundswuth. 

Bhypia 

in. 

894 

Rachencroup  s.  Angina  diphtherica. 

—    flcorbutica 

n. 

28 

Rachenentzöndung  s.  Angina. 

—    syphilitica 

I. 

814 

Raphaoia  s.  Kribelkrankheit 

Böse  s.  Erysipelas. 

Basseigeräusche 

U. 

494 

Boseola 

L 

391 

Baucedo  s.  Heiserkeit. 

—    syphilitica 

^ 

812 

Belbungsgeräusch  der  Pleura 

11. 

579 

BOiheln  s.  Boseola. 

Bemittirendes  Fieber 

l 

436 

Bothlauf  t.  Erysipelas. 

Bespiratio  difTicilis  s.  Dyspnoe. 

Botz  und  Wurm 

I. 

662 

Betentio  mensium  s.  Amenorrhoe. 

Bubeola  s   Boseola. 

^      urinae 

m. 

683 

Bflckendarms 

u. 

218 

Betropbaryngealabscesse 

— 

256 

Bäckenleiden,  hysterisches 

— 

375 

Bhachialgie 

IL 

239 

BQckenmark,  Atrophie  desselben 

— 

218 

Bhachitis 

— 

83 

—          Blutung 

— 

230 

Bheumaribritis  s.  Bheumat  acutus. 

—          Entzündung 

— 

225 

Bheumatismns  acutus 

L 

611 

—          Erweichung 

— 

234 

BheuQiatisches  Fieber 

— 

611 

—          Krankheiten 

— 

208 

Bheumatiscbe  Eotzfindungen 

— 

614 

—          pseudoplasmen 

n. 

233 

Bheumatismus  abdominis 

— 

624 

—          Schwindsucht 

— 

218 

—           capitis 

— 

623 

—          Verhärtung 

— 

235 

—           colli 

— 

623 

—         schmerz 

— 

210 

—           der  Blase 

m. 

704 

Bflckgratsspaltung 

— 

263 

—           der  Extremitäten 

I. 

626 

—        Wassersucht,  angeborne 

—          gonorrhoicus 

L 

790 

Buhr  8.  Dysenterie. 

—           der  Lendenmuskeln 

— 

625 

Buminatio 

UL 

361 

—        der  Backenmuskeln 

— 

625 

Bupla  8.  Bhypia 

' 

—        pectoris 

— 

624 

Buptura  cordis 

m. 

-^. 

Bheumen 

— 

508 

~      lienis 

— 

^ 

Bhinitis  s.  Coryza. 

966 


B*titt*r. 


Bd. 

8. 

Bd. 

8. 

Sareina 

m. 

285 

Schwangerschaft  desgl.  Ton  Uterin- 

S&nferapoplezie 

n. 

192 

polyp 

m. 

7«! 

Säaferwaho«ioD  s.  Deliriam  trauens. 

Schwane  PodLeo 

L 

237 

Sftaferzittern  desgl. 

Schweissfriesal 

m. 

923 

Salivatio  s.  Ptyalismas. 

Schweisssncht 

— 

923 

Sameufluss 

m. 

709 

Schwerathmiffkeit  s.  Dyspnoe. 

Saod  in  den  Nieren  i.  Gries. 

Schwindel 

n. 

161 

Sarcocele  syphilitica 

I. 

824 

Scirrhos  s.  Krebs. 

Sarcoptes  hominis 

m. 

940 

Scierosis  telae  cellulosae 

m. 

930 

Scabies  s.  Krätze. 

Scorbnl 

u. 

24 

Scarlatina 

1. 

276 

L 

122 

Schanker 

— 

791 

Seborrhoe 

m. 

920 

Scharbock  s.  Scorbut. 

Seeale  cornntnm  s.  Kriebelkrank- 

Scharlach  s.  ScarlaUna. 

holt 

Scharlachfriesel 

I. 

282 

Seca'ndire  Syphilis 

1. 

811 

—      schnupfen 

— 

294 

Secundftre  Tripperkrankheiten 

— 

786 

—      Wassersucht 

— 

291 

Sedimente  des  Harns 

m. 

598 

Scheidencatarrh  s.  Fluor  albus. 

Seekrankheit 

n. 

165 

Scheintod 

IlL 

99 

Slngultus  s.  Schluchzen. 

—      der  Keugebornen 

— 

121 

Sodbrennen  8.  Pyrosis. 

—      durch  Blitx 

— 

115 

Sommersprosse  s.  Ephelis. 

—      durch  Erdrosseln 

— 

111 

Somnolenz  s.  Carus. 

—      durch  Erfrieren 

— 

113 

Sonnenstich  s.  Insolation. 

—      durch  Ertrinken 

— 

108 

Soor  (Muguet) 

m. 

m 

—      durch  irrespirable  Gase 

— 

116 

Sopor  s.  Carus. 

Schenk«Igeschwulst  weisse 

in. 

179 

Spasmi  s.  Krämpfe. 

Schlaflosigkeit  s.  Agrypnie. 

Spasmus  glottidis  . 

n. 

466 

Schlafsucht  s.  Cams. 

Speckhant 

1. 

35 

Schleim  im  Harne 

in. 

607 

Speichelfluss  s.  Ptyalismns. 

Schleimfieber  s.  Abdominaltyphus. 

Spermatorrhoe  s.  Samenfluss. 

Schleimfluss  s.  Catarrh. 

Spina  bifida 

n. 

263 

Schleimschwindsucht  s.  Phtbisis  pi- 

Spinalirritation 

— 

239 

tuitosa. 

Spinalneuralgie 

— 

239 

Scbluchien 

m. 

186 

Spinitis 

— 

223 

Schlundlähmung 

— 

264 

Spirometrie 

— 

483 

Schlundleiden,  hysterisches 

n. 

378 

Splenalgia 

n 

581 

Schnupfen  s.  Coryza. 

Splenitis 

— 

576 

Schreibekrampf 

n. 

311 

Spondylarthrocace 

m. 

235 

Schüttellähmung  s.  Paralysis   agi- 

Spondylitis  s.  Spinitis. 

tans. 

Sprachlosigkeit  s.  Alalia. 

Schutzpocke  s.  Kuhpocke. 

Sputum 

u. 

502 

Schwämmchen  s.  Aphthen. 

Starrkrampf 

— 

243 

Schwämme  giftige 

1. 

706 

Starrsncht  s.  Gatalepsie. 

Schwamm  der  Himhant  s.  Fungus. 

Status  biliosus  s.  Dyspepsie. 

Schwangerschaft,  Diagnose  von  As- 

—   gastricus      desgl. 

cites 

m. 

837 

—    pituitosns      desgl. 

--            desgl.  von  Hydro- 

Steine  s.  Lithiasis. 

metra 

— 

769 

SUmmlosigkeit  s.  Aphonia. 

—    '.      desgl.  von  Hydro- 

Stinknase  s.  Ozaena  spuria. 

Tariom 

— 

806 

Stomacace  s.  F^gar. 

Beglitar. 


967 


Bd. 

S. 

Bd. 

8. 

Stomaiitis 

DL 

igo 

Suoeession 

IL 

639 

StraDgarie 

— 

679 

Sudamina 

m. 

923 

StrychniDvergiflong 

L 

706 

Suppressio  mensium 

— 

758 

Strictara  aui 

m 

448 

Sycosis 

m. 

904 

Strophalos 

— 

8K0 

Syncope  s.  Ohnmacht. 

Struma 

L 

19 

Syphiliden 

i. 

811 

Strama  ioflammatorta 

IL 

477 

Syphilis 

— 

743 

StahlentleeruDg,  ADomalieo 

m. 

373 

—      der  Schwangeren 

— 

828 

StahlverstopfuDg 

— 

426 

—      neonatorum 

—  _ 

826 

SublimaifergifiuDg 

1. 

6  8 

T. 

Tabes  s.  Atrophie 

Trismiis 

n. 

287 

—     dorsal  is 

n. 

218 

Trismus  s.  Tetanus 

Tanzwuth 

— 

317 

Tuberculosis 

1. 

122 

Taraotismos 

^ 

318 

Tuberculose  der  Bronehialdraseo 

D. 

690 

Tenesmas 

m. 

313 

—          des  Darms 

m. 

451 

Tetanos  s.  Starrkrampf 

—          der  Gebärmutter 

— 

783 

TetaDQS  Deonatorum 

n 

252 

des  Gehirns 

n. 

151 

—      rbeumaticus  u.  s.  w 

— 

260 

—          des  Herzeos 

m. 

83^ 

—       traamaticas 

— 

256 

—          der  Longe 

a 

648 

—      toxicus 

— 

259 

-          der  Leber 

ni. 

535 

Thiergiftseucheo 

L 

662 

—          des  Larynz 

ü. 

454 

Thrombose  der  Venen 

HL 

171 

—         der  Nieren 

m. 

677 

Thyreoiditis 

n. 

477 

-          der  Wirbel 

n. 

235 

Tinea 

m. 

945 

Tuberkel,  mncöse 

L 

808 

Tinea  tonsurans 

— 

873 

Tuberkelstoflf 

L 

123 

Toxicosen 

~ 

689 

Tossis  convulsiva  s.  Keuchhusten 

Tracheitis  s.  Laryngitis 

Tympanites  s.  Meteorismns 

Tracheophthisis  s.  Halsschwindsuchl 

t 

Typhlitis 

m. 

387 

Tremor 

n. 

388 

Typhus 

L 

531 

—    mercurialis 

I. 

717 

—    abdominalis 

_ 

540 

Trichoma 

n. 

15 

—    cerebrospinalis 

— . 

594 

Tripper 

1. 

769 

—    exanthemaUcns 

— 

579 

Tripperb  ubonen 

— 

789 

—     peteehialis 

— 

579 

Trippergicht 

— 

790 

Typhusexanthem 

— 

557 

TripperkraalElieiteni  seeundfire 

— 

786 

Typosen 

— 

399 

Tripperrbeumatismus 

790 
1) 

f. 

Ulcera  s.  GeschwOre 

Urethritis  s.  Tripper 

Cleus  syphjJjticuDi  s.  Schanker 

Uraemie 

m. 

594 

Umsttilpung  der  Gebärmutter  s.  In- 

Urticaria  s.  Nesselsucht 

versio  uteri 

Uteruskrankheiten   s.  Gebftrmutter- 

Üntf rkibf  Uiitersiiehuag  desselben 

m. 

266 

krankbeiten 

üßterleibskrankbeiten 

— 

266 

Uterinleiden,  hysterisches 

n. 

375 

V. 

# 

Vaccina  9.  Kubpocke 

Varicelleo 

V 

'^V 

Vaginacatarrh  s.  flnor  albus 

m 

74  R 

Variola 

968 

Begialar. 

Bd. 

S. 

Vditstaiz  8.  Chorea 

Vergrösserung  s.  Hypertro 

—      kleiner 

n. 

315 

Verhärtung  s.  loduratioD 

—      grosser 

— 

316 

VerirdoDg  s.  Lithiasis 

VeDeneotzandang  s.  Phlebitis 

Verkleinerung  s.  Atrophie 

Venenkrankheiten 

m. 

162 

Verknöehemng  der  Milz 

VeaeDthrombose 

— 

171 

—            der  Klappe 

Veoensteine 

— 

171 

—           der  Gefässe 

Venerische  Krankheit  s.  Syphilis 

Verknorpelung  s.  VerkoOc 

Verdauungsstörungen  s,  Dyspepsie 

Verruca 

Verengerung  der  Aorta 

DL 

143 

Verschwärung 

—         der  Herzorificien 

— 

45 

Verstopfung 

—          der  MagenmOndungen 

— 

325 

^          der  Arterien 

—          des  Mastdarms 

— 

448 

—          der  Arter.  puli 

— -          des  Schlundes 

—  * 

258 

—          Veneo 

Vergiftungen  s.  Toxicosen 

—          Vena  cafa 

Vergifhing  durch  Arsenik 

I. 

695 

—          Vena  portarum 

—       durch  Alkalien 

— 

702 

Vertigo  s.  Sehwindel 

-        durch  Blei 

— 

721 

Vibices 

—        durch  BrechweinsteiD 

— 

699 

Vicariireide  Hfimorrhoiden 

—        durch  Kupfer 

— 

700 

~          Menstrualbluti 

—        dvrch  Narcotica 

— 

704 

VisceralrheumatismeD 

—        durch  scharfe  Pflanzen- 

Vitiligo 

gifte 

— 

702 

Volvulus 

—          durch  Thiergifte 

-- 

702 

Voroitus  s.  Erbrechen 

—          durch  Sfiuren 

— 

701 

Vomitus  cruentus  s.  Blutb 

—          durch  Sublimat 

— 

698 

Vorfall  des  Uterus 

"W. 

Warzen  s.  Verruca. 

Werlhofsche  Krankheit  s. 

Warzen,  venerische  s.  Condylome. 

haemorrhagica 

Wasserkopf  s.  Hydrocephalus. 

Wiederkäuen  s.  Merycismi 

Wasserkrebs  s.  Noma. 

Wirbelen tzflndung  s.  Spini 

Wasserscheu  s.  Hundswuth. 

Wirbeleiterung  s.  Spondyh 

Wasserschlag  s.  Apoplexie. 

Warmer  s.  Entozoen. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Wundstarrkrampf  s.  Tetan 

Wechselfieber  s.  Intermittens. 

Wurm  und  Rotz  s.  Malleu 

Weichselzopf  s.  Trichoma. 

Wurmkrankheit  s.  DarmniFi 

Weisser  Flusa  fl.  Fluor  albus. 

Wuth  s.  Hundswuth. 

Zahnausschlag  s.  Strophulus. 
Zahnfleischaflfektion,  scorbutische 
Zellgewebsverhärtong  s.  Scierosis. 
Ziegenpeter  s.  Mumps. 
Zittern  s.  Tremor. 
Zitterwahnsinn  s.  Delirium  tremens. 
Zona  s.  Gartelrose. 
Zoster  desgl. 


z. 

Zucker  in  der  Leber 
n.        27  —     im  Harne 

Zuckrige  Harnruhr 
Zungenbeleg 
Zungenentzündung  s.  Glosi 

—  krampf 

—  l&hmung 
Zwerchfellkrankhoiten 


ül 
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